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INTRODUGAO

A imunizacdo é uma das intervengdes de saude publica mais eficazes e de maior impacto na prevencgdo de
doencas imunopreveniveis e na promog¢ao da saude coletiva. A Sala de Vacinas constitui um espaco estratégico
e fundamental da Atengao Primaria a Saude, onde a seguranga dos processos, a manutengao da rede de frio
e a precisao do ato vacinal garantem a protegao da populagao e a eficacia dos imunobioldgicos administrados.

O presente Procedimento Operacional Padrao (POP) surge da necessidade de normatizar, padronizar e orientar
as condutas da equipa de enfermagem que atua na Sala de Vacinas das Unidades Basicas de Saude de Rio
Azul. Este documento estabelece diretrizes claras e atualizadas para todas as etapas da rotina assistencial
desde o acolhimento do usuario e a triagem do cartdo de vacinagdo, passando pelo manuseamento e
conservagao adequada das vacinas, até as técnicas seguras de administragdo e registo nos sistemas oficiais
de informacéo.

A padronizagao das rotinas visa mitigar riscos, prevenir erros de medicacdo, mitigar eventos adversos pés-
vacinacao e otimizar a qualidade do atendimento. Além disso, o POP serve como ferramenta cientifica de
suporte ao profissional de enfermagem, fortalecendo a autonomia técnica e servindo como instrumento
essencial para a formagdo continua dos profissionais ja integrados e para o acolhimento de novos
colaboradores no municipio.

Com a implementacdo destas orientagdes, a Secretaria Municipal de Saude de Rio Azul reforca o seu
compromisso com a exceléncia, a seguranga e a humanizagao da assisténcia de enfermagem, garantindo a
protecdo e o bem-estar de toda a comunidade.

RUA GUILHERME PEREIRA, 482 « CENTRO « CEP 84560-300 * RIO AZUL « PR




@(42) 3132-6800
@& ww.rioazul.pr.gov.br
© contato@rioazul.pr.gov.br

RIO AZUL

Governo Municipal

ADMINISTRACAO 2025-2028

Procedimento Operacional Padrao N° 01
Data de Elaboragao: 08/2026
Revisao: 08/2027

SEGURANCA DO PACIENTE EM SALA DE VACINAS

Objetivo: Estabelecer diretrizes e agdes para garantir a seguranga do paciente durante o atendimento
em sala de vacinas, minimizando riscos de eventos adversos, prevenindo erros de imunizagéo e
promovendo uma cultura de cuidado seguro, acolhedor e humanizado.

ABRANGENCIA:

Este procedimento aplica-se a todos os profissionais de saude que atuam na sala de vacinas.

PARTICIPANTES:

Este procedimento aplica-se a todos os profissionais de saude que atuam na sala de vacinas.

IDENTIFICAGAO SEGURA DO PACIENTE:

Conferir os dados essenciais: Solicite um documento oficial com foto e confirme o nome completo,
nome da mae e data de nascimento.

Cruzar informacgdes: Cruze os dados do documento com o cartdo de vacina e a ficha de atendimento
para garantir que coincidam.

Fazer a confirmacgao verbal ativa: Pergunte o nome e a data de nascimento diretamente ao paciente
(ou responsavel), em vez de apenas ler os dados para que ele confirme. Isso garante a dupla
checagem.

HIGIENIZAGAO DAS MAOS:

» Seguir rigorosamente o POP de Higienizacdo das Maos, com aplicagdo antes e apos cada
atendimento.

» Utilizar técnica adequada com agua e sabéo liquido ou alcool 70% nas 5 indicagbes da OMS.

» Garantir pontos de higienizagao acessiveis e abastecidos em todos os setores da sala.
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ADMINISTRAGAO SEGURA DOS IMUNOBIOLOGICOS:

Aplicar os 12 certos da vacinacgao, segundo o Manual do Ministério da Saude (pag. 83):

1.

1
1

© 0 N o 0~ e Db

Conservacgao certa
Usuario certo

Idade para vacinagao certa
Vacinas certas

Validade certa

Esquema vacinal certo
Intervalo entre doses certo
Volume certo

Via certa

0. Regido anatémica certa

1. Registro certo

12. Aprazamento certo

U

SO SEGURO DE EQUIPAMENTOS:

» Assegurar que todos os equipamentos, insumos e mobiliarios utilizados (cadmara, termdémetro,

computador, cadeira, suporte de brago, armario, caixa térmica, descartaveis) estejam em boas

condicdes de uso.

* Registrar qualquer manutencgédo corretiva, realizada ou irregularidade técnica identificada nos

equipamentos.

PREVENGAO DE INFECGOES:

Cumprir o POP de higienizagdo: Assegurar a limpeza e desinfecgdo rigorosa, frequente e
documentada do ambiente, superficies e mobiliarios.
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Gerenciar residuos e insumos: Realizar a troca periddica de campo e o descarte adequado de
residuos por grupo de risco (A, D, E), em conformidade com o PGRSS.

Controlar o ambiente: Monitorar a ventilagdo adequada da sala, manter o controle rigoroso da
temperatura e garantir a organizagao setorial dos materiais.

PARTICIPAGAO DO PACIENTE E FAMILIARES:

Promover escuta ativa e empatica:

Acolher o paciente e familiares antes do procedimento, confirmando a identificagcado correta e avaliando
o histdrico vacinal.

Orientar sobre o imunobiolégico:

Explicar verbalmente a vacina a ser aplicada, os eventos adversos esperados, os cuidados pos-
aplicagao e a importancia de manter o cartdo de vacinagao atualizado.

PROMOGAO DO AMBIENTE SEGURO:

» Garantir iluminacdo adequada, conforto térmico, limpeza continua e sinalizagcao visual clara dos
setores.

* Disponibilizar materiais ludicos e educativos para publico pediatrico, visando reduzir a ansiedade e
0 estresse pré-procedimento.

» Otimizar o fluxo de atendimento: organizar o fluxo de entrada e saida para evitar aglomeragdes e
esperas prolongadas.

REFERENCIAS:

1. BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Resolugao da Diretoria Colegiada -
RDC n° 36, de 25 de julho de 2013. Institui agoes para a seguranga do paciente em servigos de
saude e da outras providéncias. Brasilia: Diario Oficial da Unido, 2013.

2. BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Resolugao da Diretoria Colegiada -
RDC n° 197, de 26 de dezembro de 2017. Dispbe sobre os requisitos minimos para o

funcionamento dos servicos de vacinacdo humana. Brasilia: Diario Oficial da Unido, 2017.
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3. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Manual de Normas
e Procedimentos para Vacinagao. 2. ed. rev. Brasilia: Ministério da Saude, 2024.
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Procedimento Operacional Padrao N° 02
Data de Elaboragao: 08/2026
Revisao: 08/2027

Higiene simples das Maos

Objetivo: Estabelecer as diretrizes e 0 passo a passo para a correta higienizagdo das méos, visando a
prevencgao e o controle de infecgbes, garantindo a seguranga dos profissionais e dos pacientes
durante os procedimentos realizados na sala de vacinas.

ABRANGENCIA:

Este procedimento aplica-se a todos os profissionais de saude que atuam na sala de vacinas.

RESPONSAVEIS:

» Cabe ao profissional de saude realizar a higienizagao correta das maos conforme a técnica
preconizada.

RESULTADOS ESPERADOS:

* Reduzir o risco de infecg¢des relacionadas a assisténcia a saude por meio da correta higienizagao

das méaos pelos profissionais.

RECURSOS NECESSARIOS:

* Lavatdrio ou pia exclusivos para higiene das maos, dotado de agua corrente sanitariamente segura;
* Dispensador com sabonete liquido;

» Suporte abastecido com papel toalha descartavel,;

* Dispensador com preparado alcodlico para as méaos (gel ou solugao a 70%);

* Lixeira com tampa e mecanismo de acionamento por pedal (evitando contato manual), identificada e

com saco plastico adequado.
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PROCEDIMENTO:

Retirar adornos (anéis, pulseiras, relégios), manter as unhas curtas, limpas e preferencialmente sem

esmalte.

Abrir a torneira e molhar as méos, evitando encostar na estrutura da pia.

Dispersar sabonete liquido suficiente para cobrir todas as superficies das maos e fricciona-las por, no

minimo, 40 a 60 segundos.

Esfregar as palmas das méos entre si, com os dedos entrelagcados.

Esfregar a palma direita contra o dorso da mao esquerda com os dedos entrelagados, e vice-versa.

Esfregar o dorso dos dedos de uma mao com a palma da mao oposta, segurando os dedos, com

movimentos de vai e vem.

Esfregar o polegar esquerdo em sentido circular, com o auxilio da palma da mao direita, e vice-versa.

Friccionar as polpas digitais e unhas da mao direita contra a palma da méao esquerda, fazendo

movimento circular, e vice-versa.

Esfregar os punhos com movimentos circulares.

Enxaguar abundantemente as maos sob agua corrente, retirando todo o residuo de sabao. Secar com

papel-toalha descartavel, iniciando pelas maos e seguindo para os punhos.

No caso de torneiras com acionamento manual, utilizar o mesmo papel-toalha usado na secagem para

fechar o registro, evitando a recontaminagao das maos.

Observacao: A etapa de fricgcao dos punhos tornou-se facultativa na técnica ilustrada.
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HIGIENIZE AS MAOS:
SALVE VIDAS

Higienizacao Simples das Maos

'g_ o R <
| \
| N
T~
\\
Alra s mmocs ¢ oohe s i ! ASQe Ta paTa D TUC Jearicale
- Mlaodo ancoaa re pe ® WACeTis o Rbonets B3uda pe o cobee

toc s m sperfom da mlos Degur »
Guartidazie recoTwrcads polc tzwcarts)

X TIaoe 03 padTus 2t Mot Evfreges » pairra da mba dewts Ertmdece e cedot ¢ tecoore ot
.' - cootazio sl eTim e antm o done da mic mguecds Iy ® nper rmevigiaa
i

woa-arid | prirslacands oo tecke

) ¥ b

/@ﬁ h \)4\\\\ & \z’; l I"

4

Ixtegue o corw dos dado de T Lvfregue © pSeger trwtn, com D sude Freciooe s polpm Sgde » o da
@ mio com 2 g £ mic cpoa @ Cagaima da s et (e oo @ ™ID SxyamTia CIIVIE & R 28 M
® vEsrial WgarEvs oo cedoe, vl wthoarco movimen o oozule deuta, fechacts am corc Ve

SN TOMTHTED 38 WO vert veux) laresco Movreano Occule

o
i

A\ — / )\

SN \Iij/

7

Dabogue 0 purho sxyumedc. com 3 raAgUe m o, o OF ML 030w 31 micx comm gt ol
@ Su: da paira da rmds dwes e vee P Jr.aw ”w L.:: cOTats o oa o Gnzwrdel moands petas mbos »
e zando mouTen s COT 2 00 wouUN3S polon purtiae

Para 2 Wxnica Se MQienizacks AnSSeplica das mbds, SeQuir OF MESNOS DEsos
© subsBtul 0 sabonele BQuedo Comem Por U XSOC0s & il SEpmice.

< ANVISA

RUA GUILHERME PEREIRA, 482 « CENTRO « CEP 84560-300 * RIO AZUL « PR



@(42) 3132-6800
@& ww.rioazul.pr.gov.br
© contato@rioazul.pr.gov.br

RIO AZUL

Governo Municipal

ADMIN ISTRACAO 2025-2028

L

Wy ur

REFERENCIAS:

1. BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Nota técnica GVIMS/GGTES/DIRE3
ANVISA n° 05/2024. Orientagbes Gerais para Higiene das Maos em Servigos de Saude Brasilia:
ANVISA, 2024.

2. BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Seguranga do Paciente em Servigos
de Saude: Higienizagdo das Maos. Brasilia: Anvisa, 2009.

3. ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Diretrizes da OMS sobre Higienizagdo das Maos
em Servigos de Saude. Genebra: Organizacdo Mundial da Saude, 2009.
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Procedimento Operacional Padrao N° 03
Data de Elaboragao: 08/2026
Revisao: 08/2027

Administragdo de Imunobiolégicos

Objetivo: Padronizar e assegurar a correta administracdo dos imunobiolégicos, garantindo a
seguranga, eficacia e qualidade do atendimento prestado aos pacientes, em conformidade com as
normas técnicas e éticas vigentes.

RESPONSAVEIS:

Este procedimento aplica-se a todos os profissionais de saude que atuam na sala de vacinas.

RECURSOS NECESSARIOS:

» Camara refrigerada cientifica para conservagéao de vacinas;

* Lavatdrio/pia abastecido com agua corrente, sabao liquido e papel-toalha;

* Bandeja de acgo inoxidavel para organizagdo dos insumos.

* Insumos e Materiais de Consumo:

* Seringas e agulhas apropriadas (diversos calibres conforme a via de administragao);

* Algodao hidrdfilo e alcool a 70% (para higienizagao de frascos/méos);

* Gelo reutilizavel (bobinas térmicas) e caixas térmicas de vacina;

* Lencol de papel para a maca/bancada;

* Equipamentos de Protegao Individual (EPIs): luvas de procedimento (quando indicadas).
Materiais Administrativos:

* Carteiras/cartdes de vacinagao, impressos institucionais e calendarios de consulta rapida;
» Carimbo de registo profissional, caneta, lapis, borracha e tesoura.

* Coletores rigidos para descartaveis perfurocortantes;
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PROCEDIMENTO:

e Lavar as maos

» Confirmar nome completo e data de nascimento (seguindo o protocolo de identificagao segura).

* Verificar o historico vacinal, presencga de alergias, intercorréncias anteriores, contraindicagbes e o
estado de saude atual.

* Confirmar a vacina indicada e o esquema vacinal adequado para a idade, condi¢ao clinica ou
calendario especifico.

* Explicar o procedimento, a vacina que sera aplicada e os possiveis eventos adversos ao paciente ou
responsavel.

* Realizar a higienizagao das méos (POP 02).

* Conferir o imunobiolégico nome, lote, validade, integridade da embalagem e temperatura de

armazenamento
* Preparar a vacina de forma estritamente asséptica, seguindo a bula ou orientagédo do fabricante.

* |dentificar claramente a seringa com o nome da vacina, via de administracao;

Administragao

* Higienizar o local da administragao

* Utilizar técnica correta conforme via indicada: IM, SC, ID ou VO
» Garantir estabilizagdo do paciente (especialmente em criangas)
* Realizar a administragado da vacina com precisao e seguranca

* Descartar os materiais utilizados em local apropriado

Pés-vacinagao:

* Observar o paciente por pelo menos 15 minutos

* Orientar sobre possiveis eventos adversos e cuidados pds-vacinais

* Realizar registro obrigatério no sistema de informacgdes integrados a RNDS

e cartao vacinal: nome da vacina, data de aplicacao, lote, fabricante, via de administracao.
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CONDUTAS EM CASO DE EVENTO ADVERSO:
* Comunicar o enfermeiro(a) da unidade

Avaliar, registrar e notificar todo evento supostamente atribuivel a vacinagéo ou imunizagéao (ESAVI)

REFERENCIAS:

1. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Manual de Normas
e Procedimentos para Vacinagao. 2. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2024.

2. SOCIEDADE BRASILEIRA DE IMUNIZACOES (SBIm). Calendarios Vacinais SBIm. Disponivel
nos manuais e diretrizes vigentes da instituicao.

3. BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Resolugao da Diretoria Colegiada -
RDC n° 197, de 26 de dezembro de 2017. Dispde sobre os requisitos minimos para o
funcionamento dos servigos de vacinagao humana. Brasilia: Diario Oficial da Unido, 2017.

4. BRASIL. Ministério da Saude. Anvisa. Notas técnicas e bularios dos fabricantes de
imunobiolégicos vigentes.
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Procedimento Operacional Padrdao N° 04
Data de Elaboragéao: 08/2026
Revisao: 08/2027

ADMINISTRAGAO DA VACINA ORAL (VO)
Objetivo: Padronizar a técnica de administragao de vacinas por via oral (VO)

RESPONSAVEIS:

Este procedimento aplica-se a todos os profissionais de enfermagem (enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem) devidamente habilitados e capacitados, que atuam na sala de vacinas.

RECURSOS NECESSARIOS:

* Bisnaga/Frasco da vacina oral a ser administrada (conforme indicagdo do calendario);

* Lavatério com agua corrente e sabonete liquido neutro;

» Suporte com papel-toalha descartavel,

* Dispensador com preparagéao alcodlica a 70% (gel ou solugao).

» Cartao ou caderneta de vacinagao do paciente;

* Ficha de atendimento fisico ou acesso ao Prontuario Eletronico;

» Caneta esferografica azul ou preta.

* Lixeira com mecanismo de acionamento por pedal, revestida com saco plastico leitoso apropriado

para residuos bioldgicos (Grupo A).

PROCEDIMENTO:

* Receber o usuario de forma humanizada, conferindo a identificagao e a idade do paciente;

+ Conferir a caderneta de vacinacao para confirmar a indicagao da vacina;

* Investigar a presencga de contraindicagdes ou precaugoes;
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* Orientar sobre a qual vacina sera administrada, a doenca que previne, as possiveis reagdes e 0s
cuidados pos-vacina;

* Informar sobre 0 esquema de doses ¢ intervalos;

* Higienize as méaos conforme técnica padrao (POP 02);

» Organizar 0os insumos necessarios.

* Conferir o imunobiolégico a ser administrado (validade, lote e aspecto);

» Explicar o procedimento a ser realizado

* Administrar a vacina conforme orientagbes especificas para cada imunobioldgico
* Apds administragcao do imunizante desprezar a bisnaga

* Higienizar as maos e registrar na caderneta de saude da crianga informagdes referentes ao tipo de
vacina, data, lote e assinatura do profissional que administrou.

* Registrar no sistema de informacao.

Fonte: Google imagens< administracéo via oral > acesso em 03 de setembro de 2026.

Técnica de administragdo de vacina pela via oral

REFERENCIAS:

1. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Manual de Normas
e Procedimentos para Vacinagao. 2. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2024.

2. BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Nota técnica GVIMS/GGTES/DIRE3
ANVISA n° 05/2024. Orientagdes Gerais para Higiene das Maos em Servicos de Saude Brasilia:
ANVISA, 2024.

3. POP 02: Higienizagao das maos. Rio Azul, 2026.
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Procedimento Operacional Padrdao N° 05
Data de Elaboragao: 08/2026
Revisao: 08/2027

Administragao de vacina Intradérmica (ID)

Objetivo: Orientar corretamente sobre a técnica de vacinagao visando assim a diminuigdo de EAPV
e contaminacéao do frasco da vacina.

ABRANGENCIA:

Este procedimento aplica-se a todos os profissionais de enfermagem (enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem) devidamente habilitados e capacitados, que atuam na sala de vacinas.

RECURSOS NECESSARIOS:

Imunobiolégico:

* Vacina/lmunizante de via intradérmica conservado rigorosamente entre +2 °C e + 8°C.

* Diluente especifico do fabricante (quando aplicavel).

* Seringa apropriada de 1 mL (graduada em centésimos de mililitro);

 Agulha de calibre especifico para introdugéo intradérmica — preferencialmente 13 x 3,8 mm (ou 13
x 4,5 mm), com bisel curto.

Higienizacao e Biosseguranga:

« Agua corrente e sabonete liquido;

* Papel toalha descartavel;

*» Solugao alcodlica a 70% (alcool em gel ou liquido);

* Algodao hidréfilo seco (para compressao suave, se houver sangramento, sem friccionar).

Registro e Descarte:

* Cartao ou caderneta de vacinacao do paciente;

* Prontuario eletrénico ou ficha de registro de doses;

* Coletor para residuos perfurocortantes (Grupo E) instalado préximo a bancada de preparo.
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PROCEDIMENTO:

* Receber o usuario de forma humanizada, conferindo a identificagao e a idade do paciente;
* Higienize as mé&os conforme técnica padrao (POP N°02);

* Organize a bancada e insumos;

» Confira o imunobioldgico a ser administrado (validade, lote e aspecto);

* Prepare o imunobiolégico: Proceder a reconstituicdo da vacina (se aplicavel), utilizando o diluente
préprio do fabricante mantido na mesma temperatura da vacina.

* Aspirar a dose exata preconizada, conforme a vacina/idade) utilizando técnica asséptica, sem deixar
bolhas de ar na seringa.

* Explique o procedimento a ser realizado ao usuario ou responsavel;

* Posicione o paciente e identifique o local de aplicagao;

* Limpe a pele com algodao seco.

* Distender a pele da regidao do deltéide com os dedos polegar e indicador da m&o ndo dominante;
» Segurar a seringa com a mao dominante, mantendo o bisel da agulha voltado para cima;
* A agulha deve formar com o bragco um angulo de 15°

* Introduza a agulha paralelamente a pele, até que o bisel desapareca.

* Injetar a vacina lentamente.

* Retirar a seringa e a agulha com movimento firme e unico.

* Nao faga compressao no local de administragdo da vacina

* Desprezar a seringa e a agulha utilizadas na caixa coletora de perfurocortante.

* Higienizar as méos e registrar na caderneta de saude da crianga informagdes referentes ao tipo de
vacina, data, lote e assinatura do profissional que administrou.

* Registrar no sistema de informacao.
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REFERENCIAS:

1. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Manual de Normas e
Procedimentos para Vacinagao. 2. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2024.

2. BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Nota técnica GVIMS/GGTES/DIRE3
ANVISA n° 05/2024. Orientagcdes Gerais para Higiene das Maos em Servicos de Saude Brasilia:
ANVISA, 2024.

3. RIO AZUL. Secretaria Municipal de Salude. POP 02: Higienizagdo das maos.
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Procedimento Operacional Padrdao N° 06
Data de Elaboragao: 08/2026
Revisao: 08/2027

Administragao de vacina Subcutanea (SC)

Objetivo: Padronizar a técnica de administracdo de vacinas por via subcutanea, visando garantir a
correta introdu¢do do imunobioldgico, assegurar a seguranga do paciente e minimizar a ocorréncia de
Eventos Adversos Pds-Vacinagao (EAPV).

ABRANGENCIA:

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.

RESPONSAVEIS:

Este procedimento aplica-se a todos os profissionais de enfermagem (enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem) devidamente habilitados e capacitados, que atuam na sala de vacinas.

RECURSOS NECESSARIOS:

e Vacina conservada entre +2°C e +8°C;

e Diluente especifico do fabricante (quando aplicavel).

e Seringa (1,0 mL ou 2,0 mL) 3.

e Agulha pequena (entre 3 mm e 20mm de comprimento) e fina (4dec./mm e 6dec./mm de calibre)
com bisel curto

e Cartao ou caderneta de vacinagao do paciente;

¢ Ficha de registro / Prontuario eletronico;

e Coletor rigido para residuos perfurocortantes

Higienizacao e Biosseguranca:

e Agua corrente e sabonete liquido;

¢ Papel toalha descartavel;
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e Solucéo alcoolica a 70% (gel ou liquida);

¢ Algodao hidrofilo seco.

PROCEDIMENTO:

* Receber o usuario de forma humanizada, conferindo a identificagao e a idade do paciente;

* Conferir a caderneta de vacinagao para confirmar a indicagéo da vacina;

* Investigar a presencga de contraindicagdes ou precaugoes;

* Orientar sobre a qual vacina sera administrada, a doenca que previne, as possiveis reagdes locais e
os cuidados pés-vacina;

* Higienizar as maos conforme técnica padrao;

» Conferir o imunobiolégico a ser administrado (validade, lote e aspecto);

* Preparar a vacina conforme a sua apresentacao;

* Aspirar o volume exato utilizando seringa e agulha selecionadas;

* Explicar o procedimento a ser realizado ao usuario ou responsavel;

* Posicionar o paciente e identificar o local de aplicacao;

* Limpar a pele com algodéo seco.

» Segurar firmemente o musculo com os dedos polegar e indicador;

* Introduza a agulha, adequando o angulo de administragdo a da regido escolhida

* Nao aspire o local

* Injetar a vacina lentamente.

* Retirar a seringa e a agulha com movimento firme e unico.

» Fazer suave compressao no local de administragado da vacina com algodao seco.

* Desprezar a seringa e a agulha utilizadas na caixa coletora de perfurocortante.

* Higienizar as maos e registrar na caderneta de saude da crianga informacdes referentes ao tipo de

vacina, data, lote e assinatura do profissional que administrou.

* Registrar no sistema de informacao.
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REFERENCIAS:

1. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Manual de Normas
e Procedimentos para Vacinagao. 2. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2024.

2. RIO AZUL. Secretaria Municipal de Saude. POP 02: Higienizagcao das maos.

3. BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Nota técnica GVIMS/GGTES/DIRE3
ANVISA n° 05/2024. Orientacdes Gerais para Higiene das Maos em Servicos de Saude Brasilia:
ANVISA, 2024.
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Procedimento Operacional Padrao N° 07
Data de Elaboragao: 08/2026
Revisao: 08/2027

Administragao de vacina Intramuscular (IM)

Objetivo: Padronizar a técnica de administragdo de vacinas por via intramuscular, visando garantir a
eficacia do imunobiolégico, assegurar a seguranga do paciente e reduzir a ocorréncia de Eventos
Adversos Pds-Vacinagao (EAPV) e a contaminagéao de frascos.

ABRANGENCIA:

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.

RESPONSAVEIS:

Equipe de enfermagem

RECURSOS NECESSARIOS:

* Vacina de via intramuscular conservada entre +2°C e +8°C;
* Diluente especifico do fabricante (quando aplicavel).
* Seringa

* Agulha

Higienizacao e Biosseguranga:

« Agua corrente e sabonete liquido;

* Papel toalha descartavel;

* Solugéao alcodlica a 70% (gel ou liquida);

* Algodao hidrdfilo seco.

Registro e Descarte:

 Cartao ou caderneta de vacinacao do paciente;

* Ficha de registro / Prontuario eletrénico;

* Coletor rigido para residuos perfurocortantes (Grupo E).
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PROCEDIMENTO:

Administraciao na regiao vasto lateral:

Por ser um musculo volumoso e situado em uma area com poucos vasos sanguineos e nervos
calibrosos, sua utilizacdo é segura para qualquer faixa etaria. E especialmente indicado para bebés e

criangas de até 2 anos de idade.

e Higienize as maos

e Confirme o imunobioldgico a ser administrado.

e Identifique e confirme o usuario que ira recebé-lo.

e Prepare a vacina conforme a sua apresentagao.

e Explique ao usuario sobre o procedimento a ser realizado.

e Coloque o usuario sentado ou em decubito dorsal ou decubito lateral, mantendo-o em posigao

confortavel e segura, evitando acidentes durante o procedimento

e Localize o terco médio da face externa da coxa, demarcando a linha média da coxa, ligando o
trocanter maior do fémur ao condilo lateral do fémur, devendo ser utilizada a parte média (central) do
musculo, acima da linha.

e Introduza a agulha com bisel lateralizado, em angulo reto (90) e ndo aspire.

e Injete o imunobioldgico lentamente.

 Retire a agulha em movimento unico e firme.

e Despreze a seringa e a agulha utilizadas na caixa coletora de material perfurocortante
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Procedimentos para a administragao no Deltoide:
« Higienize as méos.

» Confirme o imunobioldgico a ser administrado.

e Identifique e confirme o usuario que ira recebé-lo.

e Prepare a vacina conforme a sua apresentagao.

¢ Explique ao usuario sobre o procedimento a ser realizado.

e Coloque o usuario sentado ou em decubito lateral, mantendo-o em posigao confortavel e segura,
com o cotovelo fletido, evitando acidentes durante o procedimento.

Observacao: Na vacinagao de crianga, coloque-a no colo da mae ou do responsavel com o brago
fletido e solicite ajuda para evitar movimentos bruscos.

¢ Avalie a regido anatdbmica indicada para a administragdo de cada imunobiolégico, considerando a

integridade e a massa muscular.

Fonte: Google imagens< administracéo via intramuscular > acesso em 03 de setembro de 2026.

e Para delimitagdo do deltoide, localize com o dedo indicador o acrémio e com o dedo polegar a
insercao do deltoide, identifique a maior proeminéncia do musculo.

e Faz-se a pungao na porg¢ao central da maior por¢ado muscular, que se localiza na mesma direcao
da linha axilar em angulo de 90°.

e Injete o imunobioldgico lentamente.

 Retire a agulha em movimento unico e firme.

e Faga leve compresséao no local com algodé&o seco.

e Observe a ocorréncia de eventos adversos imediatos.

e Despreze a seringa e a agulha utilizadas na caixa coletora de material perfurocortante.

¢ Higienizar as méos e registrar na caderneta de saude da crianga informacdes referentes ao tipo
de vacina, data, lote e assinatura do profissional que administrou.

¢ Registrar no sistema de informacéo.
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REFERENCIAS:

1. BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Resolucao da Diretoria Colegiada -
RDC n° 36, de 25 de julho de 2013. Institui acdes para a seguranga do paciente em servigos de

saude e da outras providéncias. Brasilia: Diario Oficial da Unido, 2013.

2. BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Resolugao da Diretoria Colegiada -
RDC n° 197, de 26 de dezembro de 2017. Dispbe sobre os requisitos minimos para o

funcionamento dos servicos de vacinacdo humana. Brasilia: Diario Oficial da Uniao, 2017.

3. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Manual de Normas

e Procedimentos para Vacinagao. 2. ed. rev. Brasilia: Ministério da Saude, 2024.

4. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Manual de Rede de

Frio do Programa Nacional de Imunizagdes. 7. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2021.

5. RIO AZUL. Secretaria Municipal de Saude. POP 02: Higienizagao das maos. Rio Azul, 2026.
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Procedimento Operacional Padrao N° 08
Data de Elaboragao: 08/2026
Revisao: 08/2027

Vacina BCG

Objetivo: Estabelecer diretrizes técnicas para os profissionais de saude sobre a aplicagdo da vacina
BCG, assegurando a uniformidade do atendimento, a dose correta e a reducdo de eventos adversos
pos-vacinagao.

ABRANGENCIA;

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.

RESPONSAVEIS:

Auxiliar/Técnico de Enfermagem e Enfermeiro

RECURSOS NECESSARIOS:

*Ampola da vacina

*Saco plastico que acompanha a ampola (de acordo com o fabricante);
*Algodéo;

«Alcool gel a 70%;

*Seringa de 1ml;

*Agulhas: 13 X 3,8;

*Caixa coletora;

VIA DE ADMINISTRAGAO:

ID (intradérmica), na regido do musculo deltoide direito, ao nivel da inser¢do inferior do musculo
deltoide.
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DOSE:

e Menores de 1 ano: 0,05 mL;

e A partirde 1 ano de idade (criangas, adolescentes e adultos): 0,1 mL.

ESQUEMA DE VACINAGAO:

Esquema basico (ao nascer): dose unica, 0 mais precocemente possivel
CONTATOS PROLONGADOS DE PORTADORES DE HANSENIASE:

VACINACAO SELETIVA, NAS SEGUINTES SITUACOES:

Menores de 1 (um) ano de idade:

e Nao vacinado: aproveitar a oportunidade para vacinar, dose unica.
e Com historico vacinal: ndo ha recomendacgao para outra dose.

A partir de 1 (um) ano de idade:

e Nao vacinado, na incerteza de vacinagao anterior ou sem cicatriz vacinal: administrar uma dose da
vacina;

e Comprovadamente vacinado com uma dose: administrar outra dose da vacina, com intervalo minimo
de 6 meses entre as doses, aplicando mais ou menos 1 cm acima da cicatriz existente;

e Comprovadamente vacinado com duas doses: nao administrar nenhuma outra dose da vacina.

Para gestante comunicante domiciliar de hanseniase:

e Adiar a dose de BCG para o periodo pds-parto.

RECOMENDAGOES DA VACINA BCG PARA CRIANGAS EXPOSTAS AO HIV:

e Deve-se administrar ao nascimento ou o mais precocemente possivel, até os 18 meses de idade;

e Crianga que chega ao servico até 4 anos, 11 meses e 29 dias, ainda nao vacinada, devera receber
BCG desde que esteja sem sintomas, ndo apresente sinais de imunossupressao e possua
indicagdo médica.

imunodepressao e com prescrigao médica;

e A partir dos 5 anos de idade, pessoa portadora de HIV ndo deve ser vacinada, mesmo se

assintomatica e sem sinais de imunodeficiéncia
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PROCEDIMENTO:

 Lavar as maos (POP N°02);

» Separe os materiais a serem utilizados

* Prepare o imunobiolégico (reconstituicéo)

* Verificar condi¢des da crianga para receber a vacinagao (peso, auséncia de lesao dermatolégica no
local, temperatura, outras sintomatologias);

* Na injegao Intradérmica, especialmente, o uso do alcool ndo é indicado para evitar uma possivel
interagdo com o liquido injetavel, em face da presenga dos poros e pelo fato de o liquido ser
depositado muito proximo da epiderme;

* Explique o procedimento a ser realizado

* Aspirar a dose necessaria para administracao

* Trocar agulha de aspiragao por agulha de aplicagéo

 Limpar a pele com algodao seco.

» Segurar firmemente com a méo o local, distendendo a pele com o polegar e o indicador;

* Introduzir a agulha, paralelamente a pele, com o bisel voltado para cima, até que o mesmo
desapareca;

* Injetar a solugao lentamente, com o polegar na extremidade do émbolo, até introduzir toda a dose;

* Retirar a seringa e a agulha com movimento firme e unico.

* Fazer suave compressao no local de administragdo da vacina com algodao seco.

* Imediatamente apods a injegdo da solugéo aparece no local uma papula de aspecto esbranquigado e

poroso (tipo casca de laranja), com bordas bem nitidas e delimitadas;

Fonte: Google imagens< administracdo vacina intradérmica > acesso em 03 de
setembro de 2026.

* Desprezar a seringa e a agulha utilizadas na caixa coletora de perfurocortante.
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* Higienizar as méos e registrar na caderneta de saude da crianga informagdes referentes ao tipo de
vacina, data, lote e assinatura do profissional que administrou.

* Registrar no sistema de informagao.

REFERENCIAS:

1. BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Nota técnica GVIMS/GGTES/DIRE3
ANVISA n° 05/2024. Orientagcdes Gerais para Higiene das Maos em Servicos de Saude Brasilia:
ANVISA, 2024.

2. ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Diretrizes da OMS sobre Higienizagdo das Maos
em Servigos de Saude. Genebra: Organizacdo Mundial da Saude, 2009.

3. BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Resolugao da Diretoria Colegiada -
RDC n° 36, de 25 de julho de 2013. Institui agdes para a seguranga do paciente em servigos de
saude e da outras providéncias. Brasilia: Diario Oficial da Unido, 2013.

4. BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Resolugao da Diretoria Colegiada -
RDC n° 197, de 26 de dezembro de 2017. Dispbe sobre os requisitos minimos para o
funcionamento dos servigcos de vacinagcdo humana. Brasilia: Diario Oficial da Unido, 2017.

5. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Departamento do
Programa Nacional de Imunizagdes. Instru¢gdo Normativa do Calendario Nacional de Vacinagao
- 2026. Brasilia: Ministério da Saude, 2026.

6. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Manual de Normas
e Procedimentos para Vacinagao. 2. ed. rev. Brasilia: Ministério da Saude, 2024.
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Procedimento Operacional Padrao N° 09
Data de Elaboragao: 08/2026
Revisao: 08/2027

Vacina hepatite B (recombinante) — HB

Objetivo: Padronizar assisténcia prestada pelos profissionais de saude na sala de vacina quanto a
imunizagdo contra Hepatite B, definindo critérios de indicagdo, esquemas vacinais, técnicas de
aplicacao e registro.

ABRANGENCIA:

Este procedimento aplica-se a todos os profissionais das Unidades de Atencao Primaria a Saude.

RECURSOS NECESSARIOS:

*Frasco ampola da vacina,;

* Algodéo;

« Alcool gel a 70%;

+ Jaleco;

* Seringa de 3ml;

* Agulhas: 20 X 5,5e 25 X6 ou 25 X 7;
+ Caixa coletora;

» Mascara descartavel;

» Luvas descartaveis.
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VIA DE ADMINISTRAGAO:

Principal: Via Intramuscular (IM).

Local de administragao: Em criancas menores de 2 anos de idade, administrar no musculo vasto
lateral da coxa, a partir de 2 anos de idade, a administragdo pode ser realizada na regido do musculo
deltoide.

Excegao: Pode ser aplicada por via Subcutanea (SC) apenas em pacientes com disturbios de

coagulagao graves ou tendéncias hemorragicas (ex: hemofilicos), para reduzir o risco de hematomas.

DOSE:

Laboratério: I. Butantan/LG Chem.
Recém-nascidos, lactentes e criangas de até 15 anos de idade (Pediatrica): 0,5 mL.

A partir de 16 anos de idade: 1,0 mL.

ESQUEMA DE VACINAGAO:

e Ao nascer: 1 dose, o mais precocemente possivel, na sala de parto ou preferencialmente, nas
primeiras 12 horas, ainda na maternidade.

As demais doses do esquema basico para proteg¢ao contra hepatite B sdo recomendadas com a
vacina penta (DTP+HB+Hib), aos 2, 4 e 6 meses de idade.

CONTRAINDICAGOES:

¢ Ocorréncia de reagao anafilatica (hipersensibilidade grave) apos a administragdo de dose anterior
da vacina ou a qualquer componente da formulagao
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PROCEDIMENTO:

* Higienize as maos conforme técnica padrao;

+ Conferir o imunobiolédgico a ser administrado (validade, lote e aspecto), bem como a identificagao e
idade do usuario.

* Aspire o conteudo a ser administrado (conforme indicagao do fabricante), verificando na graduacéao
da seringa se a dosagem esta correta;

* Trocar agulha de aspiragéo por agulha de aplicagéo

* Explique o procedimento a ser realizado ao usuario ou responsavel;

* Posicionar o paciente e identificar o local de aplicagao;

* Limpar a pele com algodé&o seco.

* Injetar a vacina lentamente.

* Retirar a seringa e a agulha com movimento firme e unico.

* Fazer suave compressao no local de administragdo da vacina com algodao seco.

* Desprezar a seringa e a agulha utilizadas na caixa coletora de perfurocortante.

* Higienizar as méos e registrar na caderneta de saude da crianga informagdes referentes ao tipo de
vacina, data, lote e assinatura do profissional que administrou.

* Registrar no sistema de informagao.

REFERENCIAS:

1.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Manual de Normas
e Procedimentos para Vacinagao. 2. ed. rev. Brasilia: Ministério da Saude, 2024.

2. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Departamento do

Programa Nacional de Imunizacbes. Manual de Rede de Frio do Programa Nacional de
Imunizagdes. 6. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2025.

3. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Departamento do

Programa Nacional de Imunizagdes. Instru¢dao Normativa do Calendario Nacional de
Vacinagao - 2026. Brasilia: Ministério da Saude, 2026.
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4. RIO AZUL. Secretaria Municipal de Saude. Procedimento Operacional Padrao - POP 02:
Higienizagdao das maos. Rio Azul: SMS, 2026.
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Procedimento Operacional Padrao N° 10
Data de Elaboragao: 08/2026
Revisao: 08/2027

Administragao da Vacina Penta Valente (difteria, tétano, coqueluche, Hib, hepatite B)
Objetivo: Estabelecer as diretrizes técnicas para a conservagao, o preparo e a administragao da vacina
Pentavalente (difteria, tétano, coqueluche, Hib, hepatite B)

ABRANGENCIA:

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.

RESPONSAVEIS:

Equipe de Enfermagem

RECURSOS NECESSARIOS:

* Frasco ampola da vacina,;

* Algodao;

« Alcool gel a 70%;

* Seringa de 3ml;

* Agulhas: 20 X 5,5e 25 X6 ou 25 X 7;

 Caixa coletora;

ESQUEMA:

Aos 2, 4 e 6 meses de idade, com intervalo de 60 dias entre as doses, e minimo de 30 dias

Doses de refor¢o: Sao 2 doses, sendo o 1° refor¢o aos 15 meses e o 2° reforgo aos 4 anos de
idade, com uso da vacina DPT (triplice bacteriana).

RUA GUILHERME PEREIRA, 482 « CENTRO « CEP 84560-300 * RIO AZUL « PR




@(42) 3132-6800
@& ww.rioazul.pr.gov.br
© contato@rioazul.pr.gov.br

RIO AZUL

Governo Municipal

ADMINISTRACAO 2025-2028

DOSE:

O volume a ser administrado é de 0,5 ml com intervalo de 60 dias (minimo de 30 dias).

VIA DE ADMINISTRAGAO:

IM (intramuscular)

Local de administragao: Vasto lateral da coxa em criangas menores de 2 anos de idade. E para
criangas a partir de 2 anos, a administragéo ja pode ser realizada no musculo deltoide.

Observagao: Excepcionalmente, a vacina pode ser administrada por via SC (subcuténea) em pessoas
com doengas hemorragicas com tendéncia para sangramento grave (ex.: hemofilicos).

CONTRAINDICAGAO:

» Usuarios com 7 anos de idade ou mais

» Usuarios que apresentaram reagdes alérgicas a algum dos componentes da vacina;

* Criangas que apresentarem quadro neuroldgico em atividade

* Criangas que tenham apresentado, apds aplicagao de dose anterior as seguintes manifestages:
» Convulsao nas primeiras 72 horas ap6s a administragdo da vacina

» Episodio hipoténico-hiporresponsivo nas primeiras 48 horas apdés a administracédo da vacina e
encefalopatia aguda grave depois de 7 dias da administragdo de dose anterior da vacina.

PROCEDIMENTO:

* Higienize as méaos conforme técnica padrao;

» Conferir o imunobiolégico a ser administrado (validade, lote e aspecto), bem como a identificacéo e
idade do usuario.

* Aspire o conteudo a ser administrado (conforme indicagao do fabricante), verificando na graduagao
da seringa se a dosagem esta correta;

* Explique o procedimento a ser realizado ao usuario ou responsavel;

* Posicionar o paciente e identificar o local de aplicagao;

* Introduza a agulha em angulo de 90° em vasto lateral de coxa direita;
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* Injete a solugdo lentamente;

* Retire a seringa e agulha com movimento firme e unico;

* Faca suave compresséao do local da vacina com algodé&o seco;

* Higienize as méaos apos procedimento;

* Registre na caderneta de saude da crianca informacdes referentes ao tipo de vacina, data, lote e

assinatura do profissional que administrou;

* Registrar no sistema de informagao.

REFERENCIAS:

1. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Manual de Normas
e Procedimentos para Vacinagao. 2. ed. rev. Brasilia: Ministério da Saude, 2024.

2. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Departamento do
Programa Nacional de Imunizagdes. Instrugdao Normativa do Calendario Nacional de Vacinacao
- 2026. Brasilia: Ministério da Saude, 2026.

3. RIO AZUL. Secretaria Municipal de Saude. Procedimento Operacional Padrao - POP 02:
Higienizagao das maos. Rio Azul: SMS, 2026.
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Procedimento Operacional Padrao N° 11
Data de Elaboragao: 08/2026
Revisao: 08/2027

Administragao da Vacina poliomielite 1, 2 e 3 (inativada) — VIP

Objetivo: Estabelecer as diretrizes técnicas para a conservagéao, o preparo e administragdo da vacina
poliomielite 1, 2 e 3 (inativada) — VIP

ABRANGENCIA:

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.

RESPONSAVEIS:

Equipe de Enfermagem

RECURSOS NECESSARIOS:

* Frasco ampola da vacina;

+ Algodao;

* Seringa de 3ml;

* Agulhas: 20 X 5,5, 25 X6 ou 25 X 7;

 Caixa coletora;

ESQUEMA:

Esquema basico: 3 doses, aos 2 meses, 4 meses e 6 meses de idade.

Dose de reforgo: 2 doses de reforgo, a 12 aos 15 meses de idade e a 2% aos 4 anos de idade.

DOSE:

O volume a ser administrado é de 0,5 ml
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VIA DE ADMINISTRAGAO:

IM (intramuscular)

Local de administragcao: Vasto lateral da coxa em criangas menores de 2 anos de idade. E para
criancas a partir de 2 anos, a administragéo ja pode ser realizada no musculo deltoide.

CONTRAINDICAGAO:

Reacéo grave a dose anterior da VIP ou anafilaxia a algum componente da vacina.

PROCEDIMENTO:

* Higienize as méaos conforme técnica padrao;

 Conferir o imunobiolégico a ser administrado (validade, lote e aspecto), bem como a identificagao e
idade do usuario.

* Aspire o conteudo a ser administrado (conforme indicagao do fabricante), verificando na graduagao
da seringa se a dosagem esta correta;

* Explique o procedimento a ser realizado ao usuario ou responsavel;

* Posicionar o paciente e identificar o local de aplicacéao;

* Introduza a agulha em angulo de 90° em vasto lateral de coxa direita para menores de dois anos ou
na insergao inferior do musculo deltoide do bracgo direito para maiores de dois anos;

* Injete a solugdo lentamente;

* Retire a seringa e agulha com movimento firme e unico;

* Faca suave compresséao do local da vacina com algodé&o seco;

* Higienize as méaos apos procedimento;

* Registre na caderneta de saude da crianga informagdes referentes ao tipo de vacina, data, lote e

assinatura do profissional que administrou;

* Registrar no sistema de informacao.
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REFERENCIAS:

1. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Manual de Normas
e Procedimentos para Vacinagao. 2. ed. rev. Brasilia: Ministério da Saude, 2024.

2. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Departamento do
Programa Nacional de Imunizagées. Manual de Rede de Frio do Programa Nacional de
Imunizagoes. 6. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2025.

3. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Departamento do
Programa Nacional de Imunizagdes. Instru¢gdo Normativa do Calendario Nacional de Vacinagao
- 2026. Brasilia: Ministério da Saude, 2026.

4. RIO AZUL. Secretaria Municipal de Saude. Procedimento Operacional Padrao - POP 02:
Higienizagao das maos. Rio Azul: SMS, 2026.
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Procedimento Operacional Padrao N° 12
Data de Elaboragao: 08/2026
Revisao: 08/2027

Administragao da Vacina rotavirus humano G1 P [8] (atenuada) - VRH

Objetivo: Estabelecer as diretrizes técnicas para a conservagéo, o preparo e administragao da vacina
rotavirus humano (atenuada) - VRH

ABRANGENCIA:

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.

RESPONSAVEIS:

Equipe de Enfermagem

RECURSOS NECESSARIOS:

* Bisnaga da vacina

« Agua corrente e sabonete liquido;

* Papel toalha descartavel;

« Alcool em gel ou solugéo alcodlica a 70%.

+ Cartao ou caderneta de vacinacao do paciente;
* Ficha de atendimento / Prontuario eletrénico

» Caneta esferografica (se aplicavel).

* Lixeira com pedal e saco plastico apropriado para residuos biolégicos (Grupo A).

ESQUEMA:

Esquema basico: 2 doses, aos 2 meses e 4 meses de idade.
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Criancas com esquema em atraso devem atualizar a situacdo vacinal o mais breve possivel,
observando com atencao os limites de idade para a 12 e 22 dose

Limites etarios para a administragao da vacina rotavirus humano:
1° dose: A partir de 1 més e 15 dias até 11 meses e 29 dias de idade

2° dose: A partir de 3 meses e 15 dias até 23 meses e 29 dias de idade

DOSE:

Laboratdrio Bio-Manguinhos/GSK. Dose: 1,5 mL.

VIA DE ADMINISTRAGAO:

VIA ORAL

CONTRAINDICAGAO:

* Criancgas fora da faixa etaria preconizada
* Reacédo grave a dose anterior ou a algum componente da vacina.
* Imunodeficiéncia congénita ou adquirida (criangas HIV-positivas

» Doenga crénica gastrintestinal; ma-formagéao do trato digestivo e historia prévia de intussuscepgao.

PROCEDIMENTO:

* Higienize as maos conforme técnica padrao;

» Confira o imunobiolégico a ser administrado (validade, lote e aspecto), bem como a identificacéo e
idade do usuario.

* Explique o procedimento a ser realizado ao usuario ou responsavel;

* Introduza o aplicador no canto da boca da crianca e administre delicadamente todo o conteudo da
seringa, aguardando que ela engula toda a vacina;

* Despreze o aplicador;

* Higienize as maos.
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* Registre na caderneta de saude da crianga informagdes referentes ao tipo de vacina, data, lote e
assinatura do profissional que administrou.
* Registrar no sistema de informagao.

Observagao: Nao aplicar nova dose da vacina se houver regurgitagcao ou vémito apés a mesma;

REFERENCIAS:

1. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Manual de Normas
e Procedimentos para Vacinagao. 2. ed. rev. Brasilia: Ministério da Saude, 2024.

2. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Departamento do
Programa Nacional de Imunizagbes. Manual de Rede de Frio do Programa Nacional de
Imunizagdes. 6. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2025.

3. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Departamento do
Programa Nacional de Imunizagdes. Instru¢dao Normativa do Calendario Nacional de
Vacinagao - 2026. Brasilia: Ministério da Saude, 2026.

4. RIO AZUL. Secretaria Municipal de Saude. Procedimento Operacional Padrdao - POP 02:
Higienizagdao das maos. Rio Azul: SMS, 2026.

5. BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Resolugao da Diretoria Colegiada
- RDC n° 36, de 25 de julho de 2013. Institui acdes para a seguranga do paciente em servigos de
saude e da outras providéncias. Brasilia: Diario Oficial da Uniao, 2013.
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Procedimento Operacional Padrao N° 13
Data de Elaboragao: 08/2026
Revisao: 08/2027

Administragao da Vacina pneumocécica 10-valente (conjugada)

Objetivo: Estabelecer as diretrizes técnicas operacionais para administracdo da vacina pneumocécica
10-valente (conjugada)

ABRANGENCIA:

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.

RESPONSAVEIS:

Equipe de Enfermagem

RECURSOS NECESSARIOS:

* Frasco/ampola de 0,5 ml;

» Suspensao injetavel;

* Algodao;

* Seringa de 3ml;

» Agulhas: 20 X 5,5; caixa coletora;

* Lixeira com pedal e saco plastico apropriado para residuos biolégicos (Grupo A).

ESQUEMA:

Esquema basico: administrar 22 dose do esquema basico com a vacina pneumo 10 aos 4 meses de
idade.
A 12 dose deve ser administrada aos 2 meses de idade, com a vacina pneumo 20**.

Dose de reforgo: 1 dose de reforco aos 12 meses de idade com a vacina pneumo 20.
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DOSE:

Dose: 0,5 mL.

VIA DE ADMINISTRAGAO:

IM (intramuscular).
Menores de 2 anos de idade, administrar, preferencialmente, no musculo vasto lateral da coxa;

A partir de 2 anos de idade, a administracdo também pode ser realizada na regido deltoide conforme
avaliagdo da massa muscular.

CONTRAINDICAGAO:

A vacina pneumocécica 10-valente (conjugada) néo deve ser administrada em individuos com
hipersensibilidade conhecida a qualquer componente da vacina.

PROCEDIMENTO:

* Receba o usuario/familiar de forma humanizada

* Higienize as méaos conforme técnica padrao (POP N°02);

 Confira o imunobiolégico a ser administrado (validade, lote e aspecto), bem como a identificagao e
idade do usuario.

* Explique o procedimento a ser realizado ao usuario ou responsavel;

* Aspirar a dose necessaria para administragao

* Limpar a pele com algodao seco.

* Introduza a agulha adequando o angulo de administragdo a massa muscular da regido escolhida.
(POP N° 07)

* Injetar a vacina lentamente.

* Retirar a seringa e a agulha com movimento firme e unico.

* Fazer suave compresséao no local de administragado da vacina com algodao seco.

» Desprezar a seringa e a agulha utilizadas na caixa coletora de perfurocortante.

* Higienizar as maos e registrar na caderneta de saude da criancga informacgdes referentes ao tipo de
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vacina, data, lote e assinatura do profissional que administrou.

* Registrar no sistema de informacao.

REFERENCIAS:

1. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Manual de
Normas e Procedimentos para Vacinagao. 2. ed. rev. Brasilia: Ministério da Saude, 2024.

2. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Departamento do
Programa Nacional de Imuniza¢gdes. Manual de Rede de Frio do Programa Nacional de
Imunizagodes. 6. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2025.

3. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Departamento do
Programa Nacional de Imunizagdes. Instrugdo Normativa do Calendario Nacional de
Vacinagao - 2026. Brasilia: Ministério da Saude, 2026.

4. RIO AZUL. Secretaria Municipal de Saude. Procedimento Operacional Padrao - POP 02:
Higienizagao das maos. Rio Azul: SMS, 2026.

5. BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Resolugdao da Diretoria
Colegiada - RDC n° 36, de 25 de julho de 2013. Institui acbes para a seguranga do paciente
em servigos de saude e da outras providéncias. Brasilia: Diario Oficial da Unido, 2013.

6. BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Resolugdao da Diretoria
Colegiada - RDC n° 197, de 26 de dezembro de 2017. Dispde sobre os requisitos minimos
para o funcionamento dos servigcos de vacinagdo humana. Brasilia: Diario Oficial da Uniao,
2017.
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Procedimento Operacional Padrdao N° 14
Data de Elaboragao: 08/2026
Revisao: 08/2027

Administragdo da Vacina Meningocécica C (conjugada)

Objetivo: Estabelecer as diretrizes técnicas para a conservagéo, o preparo e administragao da vacina
Meningocdcica C (conjugada)

ABRANGENCIA:

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.

RESPONSAVEIS:

Este procedimento aplica-se a todos os profissionais de enfermagem (enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem) devidamente habilitados e capacitados, que atuam na sala de vacinas.

RECURSOS NECESSARIOS:

*Frasco ampola da vacina;
* Algodao;

* Seringa de 3ml;

* Agulhas: 20 X 5,5;

 Caixa coletora;

ESQUEMA:

Esquema basico: 2 doses, aos 3 meses e aos 5 meses de idade.

Dose de reforgo: 1 dose aos 12 meses com uso da vacina men ACWY (conjugada).

DOSE:

Dose: 0,5 mL.
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VIA DE ADMINISTRAGAO:

IM (intramuscular).
Menores de 2 anos de idade, administrar, preferencialmente, no musculo vasto lateral da coxa;

A partir de 2 anos de idade, a administragdo também pode ser realizada na regido deltoide conforme
avaliacdo da massa muscular.

CONTRAINDICAGAO:

* Nao deve ser administrada em individuos com hipersensibilidade conhecida a qualquer componente
da vacina.

* Individuos menores de 2 meses de idade

PROCEDIMENTO:

* Receba o usuario/familiar de forma humanizada;

* Lavar as maos (POP N°02)

+ Confira a caderneta do usuario

» Confira o imunobiolégico a ser administrado (validade, lote e aspecto), bem como a identificacéo e
idade do usuario.

* Aspire o conteudo a ser administrado (conforme indicagao do fabricante), verificando na graduacéao
da seringa se a dosagem esta correta;

* Explique o procedimento a ser realizado ao usuario ou responsavel;

* Posicione o paciente e identifique o local de aplicagao;

* Limpar a pele com algodéao seco.

* Introduza a agulha adequando o angulo de administragcdo a massa muscular da regido escolhida

(POP N° 7).

* Injetar a vacina lentamente.

* Retirar a seringa e a agulha com movimento firme e unico.

* Fazer suave compresséao no local de administragdo da vacina com algodao seco.

» Desprezar a seringa e a agulha utilizadas na caixa coletora de perfurocortante.
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* Higienizar as méos e registrar na caderneta de saude da crianga informagdes referentes ao tipo de
vacina, data, lote e assinatura do profissional que administrou.

* Registrar no sistema de informagao.

REFERENCIAS:

1. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Manual de Normas
e Procedimentos para Vacinagao. 2. ed. rev. Brasilia: Ministério da Saude, 2024.

2. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Departamento do
Programa Nacional de Imuniza¢cdes. Manual de Rede de Frio do Programa Nacional de
Imunizagoes. 5. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2017.

3. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Departamento do
Programa Nacional de Imunizagdes. Instrugao Normativa do Calendario Nacional de Vacinagao
- 2026. Brasilia: Ministério da Saude, 2026.

4. RIO AZUL. Secretaria Municipal de Saude. Procedimento Operacional Padrao - POP 02:
Higienizagao das maos. Rio Azul: SMS, 2026.
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Procedimento Operacional Padrdao N° 15
Data de Elaboragao: 08/2026
Revisao: 08/2027

Administragao da Vacina influenza

Objetivo: Estabelecer as diretrizes técnicas para administragdo da vacina Influenza.

ABRANGENCIA:

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.

RESPONSAVEIS:

Este procedimento aplica-se a todos os profissionais de enfermagem (enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem) devidamente habilitados e capacitados, que atuam na sala de vacinas.

RECURSOS NECESSARIOS:

*Frasco ampola da vacina;
* Algodao;
* Seringa de 3ml e Agulhas: 20 X 5,5;

» Caixa coletora;

ESQUEMA:

Criancas:

Esquema de Primovacinacao (2 doses): Aplica-se a criangas que estao recebendo a vacina pela
primeira vez na vida. O intervalo preconizado é de 30 dias entre a primeira e a segunda dose.

Dose Unica (Anual): Criancas que ja receberam ao menos uma dose da vacina Influenza em anos
anteriores.

Gestantes: 01 Dose a cada gestagao, caso néo tenha sido possivel vacinar durante a gestacao,

administrar no pos-parto até 45 dias.
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Idosos com 60 anos de idade ou mais: 1 dose anual a cada temporada.

DOSE:

Laboratério I. Butantan.
6 meses a 2 anos de idade: 0,25 mL.
3 anos a 8 anos, 11 meses e 29 dias de idade: 0,5 mL.

A partir de 9 anos de idade e adultos: 0,5 mL.

VIA DE ADMINISTRAGAO:

IM (intramuscular).

Menores de 2 anos de idade, administrar, preferencialmente, no musculo vasto lateral da coxa; a partir
de 2 anos de idade, a administracdo também pode ser realizada na regido deltoide conforme avaliagao
da massa muscular.

CONTRAINDICAGAO:

* Nao deve ser administrada em individuos com hipersensibilidade conhecida a qualquer componente
da vacina.

PROCEDIMENTO:

* Receba o usuario/familiar de forma humanizada;

* Lavar as maos (POP N°02)

+ Confira a caderneta do usuario

» Confira o imunobiolégico a ser administrado (validade, lote e aspecto), bem como a identificacéo e
idade do usuario.

* Aspire o conteudo a ser administrado (conforme indicagao do fabricante), verificando na graduagao
da seringa se a dosagem esta correta;

* Explique o procedimento a ser realizado ao usuario ou responsavel;

* Posicione o paciente e identifique o local de aplicagao;

* Limpar a pele com algodé&o seco.
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* Introduza a agulha adequando o angulo de administragdo a massa muscular da regido escolhida
(POP N°7).

* Injetar a vacina lentamente.

* Retirar a seringa e a agulha com movimento firme e unico.

* Fazer suave compressao no local de administragdo da vacina com algodao seco.

» Desprezar a seringa e a agulha utilizadas na caixa coletora de perfurocortante.

* Higienizar as méos e registrar na caderneta de saude da crianga informagdes referentes ao tipo de
vacina, data, lote e assinatura do profissional que administrou.

* Registrar no sistema de informacao.

REFERENCIAS:

1. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Manual de Normas
e Procedimentos para Vacinagao. 2. ed. rev. Brasilia: Ministério da Saude, 2024.

2. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Departamento do
Programa Nacional de Imuniza¢gdes. Manual de Rede de Frio do Programa Nacional de
Imunizagoes. 6. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2025.

3. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Departamento do
Programa Nacional de Imunizagdes. Instru¢gao Normativa do Calendario Nacional de Vacinagao
- 2026. Brasilia: Ministério da Saude, 2026.

4. RIO AZUL. Secretaria Municipal de Saude. Procedimento Operacional Padrao - POP 02:
Higienizagao das maos. Rio Azul: SMS, 2026.

5. BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Resolugao da Diretoria Colegiada -
RDC n° 36, de 25 de julho de 2013. Institui agdes para a seguranga do paciente em servigos de
saude e da outras providéncias. Brasilia: Diario Oficial da Unido, 2013.
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Procedimento Operacional Padrdao N° 16
Data de Elaboragao: 08/2026
Revisao: 08/2027

Administragao da Vacina Vacina COVID-19

OBJETIVO: Estabelecer rotinas de execugao de procedimentos de enfermagem para administragao de
medicamentos

ABRANGENCIA:

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.

RESPONSAVEIS:

Este procedimento aplica-se a todos os profissionais de enfermagem (enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem) devidamente habilitados e capacitados, que atuam na sala de vacinas.

RECURSOS NECESSARIOS:

*Frasco ampola da vacina;
* Algodao;

* Seringa de 3ml;

* Agulhas: 20 X 5,5;

 Caixa coletora;

ESQUEMA:

Criancgas entre 6 meses e 4 anos, 11 meses e 29 dias
Recomenda-se 3 doses, aos 6, 7 e 9 meses de idade (Vacina Pfizer/Comirnaty®).
Criangas imunocomprometidas devem receber o mesmo esquema basico de 3 doses, aos 6,7 e 9

meses de idade (Vacina Pfizer/Comirnaty®).
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Para os grupos abaixo, independentemente do numero de doses previamente recebidas,
recomendasse:

Pessoas com 60 anos ou mais: administrar 1 dose a cada 6 meses, respeitando intervalo minimo

de 6 meses desde a ultima dose da vacina covid-19.

Pessoas imunocomprometidas: administrar 1 dose a cada 6 meses, respeitando intervalo minimo
de 6 meses desde a ultima dose da vacina covid-19.

Pessoas com comorbidades: administrar 1 dose anual, respeitando intervalo minimo de 6 meses

desde a ultima dose da vacina covid-19.

Gestantes: administrar 1 dose durante cada gestagao, em qualquer idade gestacional, desde que

tenha transcorrido intervalo minimo de 6 meses da ultima dose da vacina covid-19

DOSE:

Vacina Covid-19-RNAm, Pfizer (Comirnaty®)

* 6 meses a 4 anos, 11 meses e 29 dias de idade: dose de 0,2 ml (frasco-ampola tampa cor
vinho/diluir);

* 6 meses a 4 anos, 11 meses e 29 dias de idade: dose de 0,3 ml (frasco-ampola tampa cor
amarela/diluir);

* 5 anos a 11 anos, 11 meses e 29 dias de idade: dose de 0,3 ml (frasco-ampola tampa cor
azul/nao diluir);

+ A partir de 12 anos de idade: dose de 0,3 ml (frasco-ampola tampa cor cinza/n&o diluir).

VIA DE ADMINISTRAGAO:

IM (intramuscular).

Menores de 2 anos de idade, administrar, preferencialmente, no musculo vasto lateral da coxa; a partir
de 2 anos de idade, a administracdo também pode ser realizada na regido deltoide conforme avaliagao
da massa muscular.

CONTRAINDICAGAO:

* N&do deve ser administrada em individuos com hipersensibilidade conhecida a qualquer componente
da vacina.
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PROCEDIMENTO:

* Receba o usuario/familiar de forma humanizada;

 Lavar as maos (POP N°02)

* Confira a caderneta do usuario

» Confira o imunobiolégico a ser administrado (validade, lote e aspecto), bem como a identificacéo e
idade do usuario.

*Aspire o conteudo a ser administrado (conforme indicagéo do fabricante), verificando na graduagao
da seringa se a dosagem esta correta;

* Explique o procedimento a ser realizado ao usuario ou responsavel;

* Posicione o paciente e identifique o local de aplicagao;

* Limpar a pele com algodé&o seco.

* Introduza a agulha adequando o angulo de administragdo a massa muscular da regiao escolhida. Ver

POP administragao por via IM

* Injetar a vacina lentamente.

* Retirar a seringa e a agulha com movimento firme e unico.

* Fazer suave compresséao no local de administragado da vacina com algodao seco.

» Desprezar a seringa e a agulha utilizadas na caixa coletora de perfurocortante.

* Higienizar as méos e registrar na caderneta de saude da crianga informagdes referentes ao tipo de

vacina, data, lote e assinatura do profissional que administrou.

* Registrar no sistema de informacao.

REFERENCIAS:

1. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Manual de Normas
e Procedimentos para Vacinagao. 2. ed. rev. Brasilia: Ministério da Saude, 2024.

2. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Departamento do
Programa Nacional de Imunizacbes. Manual de Rede de Frio do Programa Nacional de
Imunizagodes. 5. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2017.
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3. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Departamento do
Programa Nacional de Imunizagdes. Instru¢dao Normativa do Calendario Nacional de
Vacinagao - 2026. Brasilia: Ministério da Saude, 2026.

4. RIO AZUL. Secretaria Municipal de Saude. Procedimento Operacional Padrao - POP 02:
Higienizagcdao das maos. Rio Azul: SMS, 2026.

5. BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Resolugao da Diretoria Colegiada
- RDC n° 36, de 25 de julho de 2013. Institui agdes para a seguranga do paciente em servigos de
saude e da outras providéncias. Brasilia: Diario Oficial da Uniédo, 2013.
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Procedimento Operacional Padrao N° 17
Data de Elaboragao: 08/2026
Revisao: 08/2027

Administragao da Vacina febre amarela (atenuada)

Objetivo: Estabelecer as diretrizes técnicas para administragdo da Vacina febre amarela (atenuada)

ABRANGENCIA:

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.

RESPONSAVEIS:

Este procedimento aplica-se a todos os profissionais de enfermagem (enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem) devidamente habilitados e capacitados, que atuam na sala de vacinas.

RECURSOS NECESSARIOS:

* Frasco ampola da vacina,;
* Algodao;
* Seringa de 3ml; agulhas: 13 X 4,5;

» Caixa coletora;

ESQUEMA:

Esquema basico: 1 dose aos 9 meses de idade;
Dose de reforgo: 1 dose de reforgco aos 4 anos de idade.

Observagao: Nao deve ser administrada simultaneamente com as vacinas Triplice Viral, Tetraviral e
Pneumocdcica 10 valente.

DOSE:

0,5mL
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VIA DE ADMINISTRAGAO:

Exclusivamente por via SC (subcutanea).

CONTRAINDICAGAO:

* N&o deve ser administrada em individuos com hipersensibilidade conhecida a qualquer componente
da vacina.

PROCEDIMENTO:

* Receba o usuario/familiar de forma humanizada;

» Lavar as maos (POP N°02)

* Confira a caderneta de vacina do usuario

+ Confira o imunobiolégico a ser administrado (validade, lote e aspecto), bem como a identificagdo e
idade do usuario.

» Antes de aspirar cada dose, faca movimentos rotatérios em sentido unico com o frasco da vacina
para sua homogeneizagao

* Aspire o conteudo a ser administrado (conforme indicagao do fabricante), verificando na graduagao
da seringa se a dosagem esta correta;

» Explique o procedimento a ser realizado ao usuario ou responsavel. Quando crianca, oriente o
responsavel sobre a importancia da contengdo e peca sua colaboragado para manté-la firme e na
posicao correta, garantindo uma aplicagdo segura e minimizando o estresse do menor;

* Posicione o paciente e identifique o local de aplicacao;

* Limpar a pele com algodéo seco.

* Introduza a agulha, adequando o angulo de administracdo a da regiao escolhida (POP N °06)

* Injetar a vacina lentamente.

* Retirar a seringa e a agulha com movimento firme e unico.

» Fazer suave compressao no local de administragao da vacina com algodao seco.

» Desprezar a seringa e a agulha utilizadas na caixa coletora de perfurocortante.
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* Higienizar as maos e registrar na caderneta de saude da crianga informagdes referentes ao tipo de
vacina, data, lote e assinatura do profissional que administrou.

* Registrar no sistema de informagao.

REFERENCIAS:

1. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Manual de Normas
e Procedimentos para Vacinagao. 2. ed. rev. Brasilia: Ministério da Saude, 2024.

2. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Departamento do
Programa Nacional de Imunizagbes. Manual de Rede de Frio do Programa Nacional de
Imunizagodes. 5. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2017.

3. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Departamento do
Programa Nacional de Imunizagdes. Instru¢dao Normativa do Calendario Nacional de
Vacinagao - 2026. Brasilia: Ministério da Saude, 2026.

4. RIO AZUL. Secretaria Municipal de Saude. Procedimento Operacional Padrdao - POP 02:
Higienizagao das maos. Rio Azul: SMS, 2026.

5. BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Resolugao da Diretoria Colegiada
- RDC n° 36, de 25 de julho de 2013. Institui agdes para a seguranga do paciente em servigos de
saude e da outras providéncias. Brasilia: Diario Oficial da Unido, 2013.

6. BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Resolugao da Diretoria Colegiada
- RDC n° 197, de 26 de dezembro de 2017. Dispde sobre os requisitos minimos.
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Procedimento Operacional Padrao N° 18
Data de Elaboragao: 08/2026
Revisao: 08/2027

Administragdao da Vacina meningocécica ACWY (conjugada)

Objetivo: Estabelecer as diretrizes técnicas para administragdo da Vacina meningocécica ACWY
(conjugada)

ABRANGENCIA:

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.

RESPONSAVEIS:

Este procedimento aplica-se a todos os profissionais de enfermagem (enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem) devidamente habilitados e capacitados, que atuam na sala de vacinas.

RECURSOS NECESSARIOS:

* Frasco ampola da vacina;

+ Algodao;

* Seringa de 3ml;

* Agulhas: 20 X 5,5, 25 X6 ou 25 X 7;

» Caixa coletora;

ESQUEMA:

Crianga:1 dose de reforgo aos 12 meses.
Adolescente:

Dose ou reforgo (conforme situagao vacinal encontrada): 1 dose aos 11 anos de idade.
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DOSE:

0,5mL.

VIA DE ADMINISTRAGAO:

IM (intramuscular).

Menores de 2 anos de idade, administrar, preferencialmente, no musculo vasto lateral da coxa; a partir
de 2 anos de idade, a administracdo também pode ser realizada na regido deltoide conforme avaliagao
da massa muscular.

CONTRAINDICAGAO:

* Nao deve ser administrada em individuos com hipersensibilidade conhecida a qualquer componente
da vacina.

PROCEDIMENTO:

* Receba o usuario/familiar de forma humanizada;

+ Confira a caderneta do usuario

* Lavar as maos (POP N°02)

» Confira o imunobiolégico a ser administrado (validade, lote e aspecto), bem como a identificagéo e
idade do usuario.

* Aspire o conteudo a ser administrado (conforme indicagao do fabricante), verificando na graduacéo
da seringa se a dosagem esta correta;

* Explique o procedimento a ser realizado ao usuario ou responsavel;

* Posicione o paciente e identifique o local de aplicagao;

* Limpar a pele com algodé&o seco.

* Introduza a agulha adequando o angulo de administragcdo a massa muscular da regidao escolhida
(POP N° 07).

* Injetar a vacina lentamente.

* Retirar a seringa e a agulha com movimento firme e unico.

» Fazer suave compressao no local de administragdo da vacina com algodao seco.
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* Desprezar a seringa e a agulha utilizadas na caixa coletora de perfurocortante.
* Higienizar as maos e registrar na caderneta de saude da crianga informacdes referentes ao tipo de
vacina, data, lote e assinatura do profissional que administrou.

* Registrar no sistema de informacao.

REFERENCIAS:

1. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Manual de Normas
e Procedimentos para Vacinagao. 2. ed. rev. Brasilia: Ministério da Saude, 2024.

2. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Departamento do
Programa Nacional de Imunizagdes. Instrugcao Normativa do Calendario Nacional de Vacinagao
- 2026. Brasilia: Ministério da Saude, 2026.

3. RIO AZUL. Secretaria Municipal de Saude. Procedimento Operacional Padrao - POP 02:
Higienizagao das maos. Rio Azul: SMS, 2026.

4. BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Resolugao da Diretoria Colegiada -
RDC n° 36, de 25 de julho de 2013. Institui acdes para a seguranga do paciente em servigos de
saude e da outras providéncias. Brasilia: Diario Oficial da Unido, 2013.
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Procedimento Operacional Padrao N° 19
Data de Elaboragao: 08/2026
Revisao: 08/2027

Administragao da Vacina Triplice Viral

Objetivo: Estabelecer as diretrizes técnicas para administragdo da Vacina Triplice Viral

ABRANGENCIA:

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.

RESPONSAVEIS:

Este procedimento aplica-se a todos os profissionais de enfermagem (enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem) devidamente habilitados e capacitados, que atuam na sala de vacinas.

RECURSOS NECESSARIOS:

* Frasco ampola da vacina;
* Algodao;

* Seringa de 3ml;

» Agulhas: 13 X 4,5;

» Caixa coletora;

ESQUEMA:

Esquema basico: 2 doses, 1°dose aos 12 meses e a 2°dose aos 15 meses de idade.

DOSE:

0,5mL.
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VIA DE ADMINISTRAGAO:

Via SC (subcutanea).

CONTRAINDICAGAO:

* Pessoas com histéria pregressa de reacao de hipersensibilidade a dose anterior ou a qualquer
componente da formulagao.

» Gestantes.
* Criangas abaixo dos 6 meses de idade.

Observacgao: Pessoas com histdria de alergia a proteina do leite de vaca (lactoalbumina) ndo devem
receber a vacina triplice viral do laboratério Serum Institute of India Ltda., devem receber vacinas que
nao contenham lactoalbumina em sua composigao

PROCEDIMENTO:

* Receba o usuario/familiar de forma humanizada;

+ Confira a caderneta do usuario

* Lavar as maos (POP N°02)

» Confira o imunobiolégico a ser administrado (validade, lote e aspecto), bem como a identificacéo e
idade do usuario.

* Aspire o conteudo a ser administrado (conforme indicagao do fabricante), verificando na graduagao
da seringa se a dosagem esta correta 0,5 ml;

* Explique o procedimento a ser realizado ao usuario ou responsavel;

* Posicione o paciente e identifique o local de aplicagao;

* Limpar a pele com algodé&o seco.

* Introduza a agulha adequando o angulo de administragdo (POP N° 06).

* Injetar a vacina lentamente.

* Retirar a seringa e a agulha com movimento firme e unico.

* Fazer suave compresséao no local de administragao da vacina com algodao seco.
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* Desprezar a seringa e a agulha utilizadas na caixa coletora de perfurocortante.
* Higienizar as maos e registrar na caderneta de saude da crianga informacdes referentes ao tipo de
vacina, data, lote e assinatura do profissional que administrou.

* Registrar no sistema de informacao.

REFERENCIAS:

1. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Manual de Normas
e Procedimentos para Vacinagao. 2. ed. rev. Brasilia: Ministério da Saude, 2024.

2. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Departamento do
Programa Nacional de Imunizagdes. Instru¢ao Normativa do Calendario Nacional de
Vacinacgao - 2026. Brasilia: Ministério da Saude, 2026.

3. RIO AZUL. Secretaria Municipal de Saude. Procedimento Operacional Padrao - POP 02:
Higienizagdao das maos. Rio Azul: SMS, 2026.

4. BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Resolugao da Diretoria Colegiada
- RDC n° 36, de 25 de julho de 2013. Institui acbes para a seguranga do paciente em servigos de
saude e da outras providéncias. Brasilia: Diario Oficial da Uniao, 2013.
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Procedimento Operacional Padrao N° 20
Data de Elaboragao: 08/2026
Revisao: 08/2027

Administragcao da Vacina varicela monovalente (atenuada)

Objetivo: Estabelecer as diretrizes técnicas para administragdo da vacina varicela monovalente
(atenuada)

ABRANGENCIA:

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.

RESPONSAVEIS:

Este procedimento aplica-se a todos os profissionais de enfermagem (enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem) devidamente habilitados e capacitados, que atuam na sala de vacinas.

RECURSOS NECESSARIOS:

* Frasco ampola da vacina;
* Algodao;

* Seringa de 3ml;

* Agulhas: 13 X 4,5;

 Caixa coletora;

ESQUEMA:

Esquema basico: 2 doses, 1°dose aos 12 meses e a 2°dose aos 15 meses de idade.

DOSE:

0,5mL.
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VIA DE ADMINISTRAGAO:

Via SC (subcutanea).

CONTRAINDICAGAO:

* Gestantes

* Mulheres em idade fértil que pretendem engravidar dentro de um més.
* Criangas menores de 9 meses de idade.

* Pessoas imunodeprimidas.

» Pessoas com histéria pregressa de reagao de hipersensibilidade a dose anterior ou a qualquer
componente da formulagao.

PROCEDIMENTO:

* Receba o usuario/familiar de forma humanizada;

+ Confira a caderneta do usuario

* Lavar as maos (POP N°02)

» Confira o imunobiolégico a ser administrado (validade, lote e aspecto), bem como a identificacéo e
idade do usuario.

* Aspire o conteudo a ser administrado (conforme indicagao do fabricante), verificando na graduagao
da seringa se a dosagem esta correta 0,5 ml;

* Explique o procedimento a ser realizado ao usuario ou responsavel;

* Posicione o paciente e identifique o local de aplicacao;

 Limpar a pele com algodao seco.

* Introduza a agulha adequando o angulo de administragao (POP N° 06).

* Injetar a vacina lentamente.

* Retirar a seringa e a agulha com movimento firme e unico.

* Fazer suave compressao no local de administragdo da vacina com algodao seco.

» Desprezar a seringa e a agulha utilizadas na caixa coletora de perfurocortante.
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* Higienizar as méos e registrar na caderneta de saude da crianga informagdes referentes ao tipo de
vacina, data, lote e assinatura do profissional que administrou.

* Registrar no sistema de informagao.

REFERENCIAS:

1. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Manual de Normas
e Procedimentos para Vacinagao. 2. ed. rev. Brasilia: Ministério da Saude, 2024.

2. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Departamento do
Programa Nacional de Imunizagdes. Manual de Rede de Frio do Programa Nacional de
Imunizagoes. 5. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2017.

3. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Departamento do
Programa Nacional de Imunizagdes. Instru¢gao Normativa do Calendario Nacional de Vacinagao
- 2026. Brasilia: Ministério da Saude, 2026.

4. RIO AZUL. Secretaria Municipal de Saude. Procedimento Operacional Padrao - POP 02:
Higienizagao das maos. Rio Azul: SMS, 2026.
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Procedimento Operacional Padrao N° 21
Data de Elaboragao: 08/2026
Revisao: 08/2027

Administragao da Vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis - DTP

OBJETIVO: Estabelecer as diretrizes técnicas para a conservacgao, o preparo e administragao da Vacina
adsorvida difteria, tétano e pertussis - DTP

ABRANGENCIA:

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.

RESPONSAVEIS:

Este procedimento aplica-se a todos os profissionais de enfermagem (enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem) devidamente habilitados e capacitados, que atuam na sala de vacinas.

RECURSOS NECESSARIOS:

 Frasco ampola da vacina,;

* Algodéo;

« Alcool gel a 70%;

* Seringa de 3ml;

* Agulhas: 20 X 5,5, 25 X6 ou 25 X 7;

» Caixa coletora;

ESQUEMA:

Criancas a partir de 15 meses, até 6 anos, 11 meses e 29 dias de idade.
1° reforgo: Aos 15 meses de idade

2° reforgo: Aos 4 anos de idade.
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Refor¢o Rotineiro: Realizar 1 dose da vacina dT a cada 10 anos ap6s a administragao da 2° dose
de reforgo com DTP.

Situacao de Risco: Em casos de exposi¢ao ao risco de contrair difteria ou tétano, o intervalo para a
dose de refor¢o da dT deve ser antecipado para 5 anos.

DOSE:

0,5mL.

VIA DE ADMINISTRAGAO:

IM (intramuscular).

Menores de 2 anos de idade, administrar, preferencialmente, no musculo vasto lateral da coxa; a partir
de 2 anos de idade, a administracdo também pode ser realizada na regido deltoide conforme avaliagao
da massa muscular.

CONTRAINDICAGAO:

» Essa vacina é contra indicada para pessoas com 7 anos de idade ou mais;

 Histdrico de reagao anafilatica ou de hipersensibilidade a dose anterior ou a qualquer componente
da formulagao;

* Presenga de quadro neurolégico em atividade (doenga neurolégica progressiva ou cronica nao
controlada).;

* Ocorréncia de encefalopatia nos primeiros 7 dias apds a aplicacao de dose anterior contendo o
componente pertussis (que ndo seja atribuida a outra causa identificavel).

PROCEDIMENTO:

* Receba o usuario/familiar de forma humanizada;

* Confira a caderneta do usuario

* Lavar as maos (POP N°02)

» Confira o imunobiolégico a ser administrado (validade, lote e aspecto), bem como a identificacéo e

idade do usuario.
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*Aspire o conteudo a ser administrado (conforme indicagéo do fabricante), verificando na graduagéao

da seringa se a dosagem esta correta 0,5 ml;

* Explique o procedimento a ser realizado ao usuario ou responsavel;

* Posicione o paciente e identifique o local de aplicagao;

 Limpar a pele com algodao seco.

* Introduza a agulha adequando o angulo de administragao (POP N° 07).

* Injetar a vacina lentamente.

* Retirar a seringa e a agulha com movimento firme e unico.

* Fazer suave compressao no local de administragdo da vacina com algodao seco.

» Desprezar a seringa e a agulha utilizadas na caixa coletora de perfurocortante.

* Higienizar as méos e registrar na caderneta de saude da crianga informagdes referentes ao tipo de
vacina, data, lote e assinatura do profissional que administrou.

* Registrar no sistema de informagao.

REFERENCIAS:

1. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Manual de Normas
e Procedimentos para Vacinagao. 2. ed. rev. Brasilia: Ministério da Saude, 2024.

2. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Departamento do
Programa Nacional de Imuniza¢cdes. Manual de Rede de Frio do Programa Nacional de
Imunizagoes. 5. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2017.

3. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Departamento do
Programa Nacional de Imunizagdes. Instrugao Normativa do Calendario Nacional de Vacinacao
- 2026. Brasilia: Ministério da Saude, 2026.

4. RIO AZUL. Secretaria Municipal de Saude. Procedimento Operacional Padrao - POP 02:
Higienizagao das maos. Rio Azul: SMS, 2026.
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Procedimento Operacional Padrao N° 22
Data de Elaboragao: 08/2026
Revisao: 08/2027

Administragao da Vacina hepatite A (inativada)

Objetivo: Estabelecer as diretrizes técnicas para a conservagéo, o preparo e administracéo da Vacina
hepatite A (inativada)

ABRANGENCIA:

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.

RESPONSAVEIS:

Este procedimento aplica-se a todos os profissionais de enfermagem (enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem) devidamente habilitados e capacitados, que atuam na sala de vacinas.

RECURSOS NECESSARIOS:

 Frasco ampola da vacina,;

* Algodéo;

« Alcool gel a 70%;

* Seringa de 3ml;

* Agulhas: 20 X 5,5, 25 X 0,7

» Caixa coletora;

ESQUEMA:

Esquema basico: 1 dose aos 15 meses de idade

DOSE:

Dose pediatrica 0,5mL.
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Dose adulto ver laboratorio

VIA DE ADMINISTRAGAO:

IM (intramuscular).

CONTRAINDICAGAO:

» Hipersensibilidade a qualquer componente da vacina.

* Idade inferior a 12 meses: a vacina ndo é recomendada para menores de 1 ano de idade.

PROCEDIMENTO:

* Receba o usuario/familiar de forma humanizada;

+ Confira a caderneta do usuario

* Lavar as maos (POP N°02)

» Confira o imunobiolégico a ser administrado (validade, lote e aspecto), bem como a identificacéo e
idade do usuario.

* Aspire o conteudo a ser administrado (conforme indicagao do fabricante), verificando na graduacéo
da seringa se a dosagem esta correta;

* Explique o procedimento a ser realizado;

* Posicione o paciente e identifique o local de aplicagao;

* Limpar a pele com algodé&o seco.

* Introduza a agulha adequando o angulo de administragdo (POP N° Q7).

* Injetar a vacina lentamente.

* Retirar a seringa e a agulha com movimento firme e unico.

* Fazer suave compresséao no local de administragcado da vacina com algodao seco.

* Desprezar a seringa e a agulha utilizadas na caixa coletora de perfurocortante.

* Higienizar as méos e registrar na caderneta de saude da crianca informacgdes referentes ao tipo de
vacina, data, lote e assinatura do profissional que administrou.

* Registrar no sistema de informagao.
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REFERENCIAS:

1. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Manual de Normas
e Procedimentos para Vacinagao. 2. ed. rev. Brasilia: Ministério da Saude, 2024.

2. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Departamento do
Programa Nacional de Imunizagbes. Manual de Rede de Frio do Programa Nacional de
Imunizagodes. 5. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2017.

3. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Departamento do
Programa Nacional de Imunizagdes. Instru¢dao Normativa do Calendario Nacional de
Vacinagao - 2026. Brasilia: Ministério da Saude, 2026.

4. RIO AZUL. Secretaria Municipal de Saude. Procedimento Operacional Padrao - POP 02:
Higienizagdao das maos. Rio Azul: SMS, 2026.

RUA GUILHERME PEREIRA, 482 « CENTRO « CEP 84560-300 * RIO AZUL « PR




@(42) 3132-6800
@& ww.rioazul.pr.gov.br
© contato@rioazul.pr.gov.br

RIO AZUL

Governo Municipal

ADMINISTRACAO 2025-2028

Procedimento Operacional Padrao N° 23
Data de Elaboragao: 08/2026
Revisao: 08/2027

Administragao da Vacina adsorvida difteria e tétano adulto — dT (dupla adulto)

Objetivo: Padronizar assisténcia prestada pelos profissionais de saude na sala de vacina quanto a
imunizacdo contra dT definindo critérios de indicagcdo, esquemas vacinais, técnicas de aplicacéo e
registro.

ABRANGENCIA:

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.

RESPONSAVEIS:

Este procedimento aplica-se a todos os profissionais de enfermagem (enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem) devidamente habilitados e capacitados, que atuam na sala de vacinas.

RECURSOS NECESSARIOS:

 Frasco ampola da vacina,;

* Algodéo;

« Alcool gel a 70%;

* Seringa de 3ml;

* Agulhas: 20 X 5,5, 25 X 0,7

» Caixa coletora;

ESQUEMA:

Dose de reforgo: 1 dose de reforgo aos 14 anos de idade, 10 anos apods a 22 dose da vacina DTP,
aos 4 anos de idade.

Em sequéncia, a cada 10 anos 1 dose de dT, antecipando para 5 anos em caso de

exposicao a risco de difteria ou tétano.
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DOSE:

0,5mL.

VIA DE ADMINISTRAGAO:

IM (intramuscular).

Preferencialmente, na regido do musculo deltoide

CONTRAINDICAGAO:

» Hipersensibilidade a qualquer componente da vacina.

* Idade inferior a 12 meses: a vacina nao é recomendada para menores de 1 ano de idade.

PROCEDIMENTO:

* Receba o usuario/familiar de forma humanizada;

» Confira a caderneta do usuario

* Lavar as maos (POP N°02)

» Confira o imunobioldgico a ser administrado (validade, lote e aspecto), bem como a identificagao e
idade do usuario.

* Aspire o conteudo a ser administrado (conforme indicagao do fabricante), verificando na graduacéao
da seringa se a dosagem esta correta;

* Explique o procedimento a ser realizado;

* Posicione o paciente e identifique o local de aplicagao;

* Limpar a pele com algodéo seco.

* Introduza a agulha adequando o angulo de administragdao (POP N° Q7).

* Injetar a vacina lentamente.

* Retirar a seringa e a agulha com movimento firme e unico.

» Fazer suave compressao no local de administragado da vacina com algodao seco.

» Desprezar a seringa e a agulha utilizadas na caixa coletora de perfurocortante.
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* Higienizar as méos e registrar na caderneta de saude da crianga informagdes referentes ao tipo de
vacina, data, lote e assinatura do profissional que administrou.

* Registrar no sistema de informagao.

REFERENCIAS:

1. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Manual de Normas
e Procedimentos para Vacinagao. 2. ed. rev. Brasilia: Ministério da Saude, 2024.

2. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Departamento do
Programa Nacional de Imunizagdes. Instru¢dao Normativa do Calendario Nacional de
Vacinagao - 2026. Brasilia: Ministério da Saude, 2026.

3. RIO AZUL. Secretaria Municipal de Saude. Procedimento Operacional Padrdao - POP 02:
Higienizagdo das maos. Rio Azul: SMS, 2026.

4. BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Resolugao da Diretoria Colegiada
- RDC n° 36, de 25 de julho de 2013. Institui agdes para a seguranga do paciente em servigos de
saude e da outras providéncias. Brasilia: Diario Oficial da Uniao, 2013.
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Procedimento Operacional Padrdao N° 24
Data de Elaboragao: 08/2026
Revisao: 08/2027

Administragao da Vacina papilomavirus humano 6, 11, 16 e 18 (recombinante) — vacina HPV4

Objetivo: Padronizar assisténcia prestada pelos profissionais de saude na sala de vacina quanto a
imunizacao da vacina HPV4 definindo critérios de indicacédo, esquemas vacinais, técnicas de aplicagcao
e registro.

ABRANGENCIA:

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.

RESPONSAVEIS:

Este procedimento aplica-se a todos os profissionais de enfermagem (enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem) devidamente habilitados e capacitados, que atuam na sala de vacinas.

RECURSOS NECESSARIOS:

» Frasco ampola da vacina;

* Algodéo;

« Alcool gel a 70%;

* Seringa de 3ml;

* Agulhas: 20 X 5,5, 25 X 0,7

» Caixa coletora;

ESQUEMA:

Esquema basico: 1 dose para meninas € meninos ndo vacinados, aos 9 anos de idade.

Estratégia de resgate: 1 dose para os adolescentes sem histérico vacinal contra HPV, na faixa
etaria de 15 a 19 anos, 11 meses e 29 dias.
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DOSE:

0,5mL.

VIA DE ADMINISTRAGAO:

IM (intramuscular).

Na regido do musculo deltoide

CONTRAINDICAGAO:

* Individuos com hipersensibilidade ao principio ativo ou a qualquer um dos excipientes da vacina;

» Gestantes

PROCEDIMENTO:

* Receba o usuario/familiar de forma humanizada;

» Conferir a caderneta de vacinacéo para confirmar a indicacdo da vacina

* Lavar as maos (POP N°02)

» Confira o imunobioldgico a ser administrado (validade, lote e aspecto), bem como a identificagao e
idade do usuario.

* Aspire o conteudo a ser administrado (conforme indicagao do fabricante), verificando na graduacéao
da seringa se a dosagem esta correta;

* Explique o procedimento a ser realizado;

* Posicione o paciente e identifique o local de aplicagao;

* Limpar a pele com algodéo seco.

* Introduza a agulha adequando o angulo de administragdao (POP N° Q7).

* Injetar a vacina lentamente.

* Retirar a seringa e a agulha com movimento firme e unico.

» Fazer suave compressao no local de administragado da vacina com algodao seco.

* Desprezar a seringa e a agulha utilizadas na caixa coletora de perfurocortante.
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* Higienizar as méos e registrar na caderneta de saude da crianga informagdes referentes ao tipo de
vacina, data, lote e assinatura do profissional que administrou.

* Registrar no sistema de informagao.

REFERENCIAS:

1.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Manual de Normas
e Procedimentos para Vacinagao. 2. ed. rev. Brasilia: Ministério da Saude, 2024.

2. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Departamento do

Programa Nacional de Imunizacbes. Manual de Rede de Frio do Programa Nacional de
Imunizagodes. 5. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2017.

3. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Departamento do

Programa Nacional de Imunizagdes. Instru¢ao Normativa do Calendario Nacional de
Vacinagao - 2026. Brasilia: Ministério da Saude, 2026.

4. RIO AZUL. Secretaria Municipal de Saude. Procedimento Operacional Padrao - POP 02:

Higienizagdo das maos. Rio Azul: SMS, 2026.
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Procedimento Operacional Padrdao N° 25
Data de Elaboragao: 08/2026
Revisao: 08/2027

Administragao da Vacina dengue (atenuada)

Objetivo: Padronizar assisténcia prestada pelos profissionais de saude na sala de vacina quanto a
imunizagao, definindo critérios de indicagdo, esquemas vacinais, técnicas de aplicagao e registro.

ABRANGENCIA:

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.

RESPONSAVEIS:

Este procedimento aplica-se a todos os profissionais de enfermagem (enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem) devidamente habilitados e capacitados, que atuam na sala de vacinas.

RECURSOS NECESSARIOS:

* Frasco ampola da vacina;
* Algodao;

* Alcool gel a 70%;

+ Jaleco;

* Seringa de 3ml;

*Agulha: 13 X 4,5;

» Caixa coletora;

ESQUEMA:

Esquema basico: 2 doses aos 10 anos de idade, com intervalo de 3 meses entre as doses.

DOSE:
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0,5mL.

VIA DE ADMINISTRAGAO:

Exclusivamente por via subcutanea (SC).

CONTRAINDICAGAO:

Perfil Recomendagoes

Alergia a dose anterior Contraindicado

Uso de Corticoide (dose alta) Aguardar 30 dias apés o término
HIV sintomatico Contraindicado

Mulheres gravidas Contraindicado

Mulheres em periodo de amamentacgao Suspender o aleitamento por 15 dias
Individuos menores de 4 anos Contraindicado

Individuos a partir de 60 anos de idade.

Apos a infecgao pelo virus da dengue Aguardar 6 meses para o inicio do
esquema vacinal

Infecgao apos o inicio do esquema N&o ha alteragdo no intervalo entre D1 e
D2, desde que a D2 nado seja realizada
com o periodo inferior a 30 dias do inicio
da doenca

Individuos que tiveram febre amarela, | Aguardar 30 dias apds a recuperagao.
chikungunya ou zika

PROCEDIMENTO:

* Receber o usuario de forma humanizada, conferindo a identificagcao e a idade do paciente;
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» Conferir a caderneta de vacinagao para confirmar a indicagado da vacina idade oportuna (10 a 14
anos);

* Investigar a presencga de contraindicagdes ou precaugoes;

* Orientar sobre a qual vacina sera administrada, a doenga que previne, as possiveis reagdes locais e
os cuidados pés-vacina;

* Informar sobre o esquema de 2 doses com intervalo de 3 meses entre elas;

+ Higienize as maos conforme técnica padrao;

» Confira o imunobioldgico a ser administrado (validade, lote e aspecto;

* Homogeneizar suavemente o frasco com movimentos rotativos

* Aspirar o volume exato de 0,5 utilizando seringa e agulha selecionadas;

*Trocar agulha de aspiragéo por agulha apropriada para aplicagao subcutanea;

* Explique o procedimento a ser realizado ao usuario ou responsavel.

* Posicione o paciente e identifique o local de aplicagao;

* Limpar a pele com algodé&o seco.

» Segurar firmemente o musculo com os dedos polegar e indicador;

* Introduza a agulha, adequando o angulo de administragdo a da regiao escolhida

* Injetar a vacina lentamente.

* Retirar a seringa e a agulha com movimento firme e unico.

* Fazer suave compresséao no local de administragado da vacina com algodao seco.

* Desprezar a seringa e a agulha utilizadas na caixa coletora de perfurocortante.

* Higienizar as méos e registrar na caderneta de saude da criancga informagdes referentes ao tipo de
vacina, data, lote e assinatura do profissional que administrou.

* Registrar no sistema de informacao.
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REFERENCIAS:

1. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Manual de
Normas e Procedimentos para Vacinagao. 2. ed. rev. Brasilia: Ministério da Saude, 2024.

2. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Departamento do
Programa Nacional de Imuniza¢des. Manual de Rede de Frio do Programa Nacional de
Imunizagodes. 6. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2025.

3. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Departamento do
Programa Nacional de Imunizagdes. Instru¢ao Normativa do Calendario Nacional de
Vacinagao - 2026. Brasilia: Ministério da Saude, 2026.

4. RIO AZUL. Secretaria Municipal de Saude. Procedimento Operacional Padrao - POP 02:
Higienizagdao das maos. Rio Azul: SMS, 2026.

5. BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Resolugao da Diretoria
Colegiada - RDC n° 36, de 25 de julho de 2013. Institui agcdes para a seguranga do paciente
em servicos de saude e da outras providéncias. Brasilia: Diario Oficial da Unido, 2013.
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Procedimento Operacional Padrdao N° 26
Data de Elaboragao: 08/2026
Revisao: 08/2027

Administragao da Vacina absorvida difteria, tétano e pertussis acelular (triplice bacteriana
acelular) - dTpa
Objetivo: Padronizar assisténcia prestada pelos profissionais de saude na sala de vacina quanto a
imunizagao da vacina dTpa, definindo critérios de indicagcao, esquemas vacinais, técnicas de aplicagao
e registro.

ABRANGENCIA:

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.

RESPONSAVEIS:

Este procedimento aplica-se a todos os profissionais de enfermagem (enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem) devidamente habilitados e capacitados, que atuam na sala de vacinas.

RECURSOS NECESSARIOS:

* Frasco ampola da vacina;
* Algodao;

* Alcool gel a 70%;

« Jaleco;

* Seringa de 3ml;

* Agulhas: 25 X 6 ou 25 X 7;

» Caixa coletora;

ESQUEMA:

Gestante: 1 dose da vacina dTpa a partir da 20? semana de gestagao, em cada gravidez.
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Profissionais de saude, parteiras tradicionais e estagiarios: 1 dose de dTpa, considerando o
intervalo recomendado entre doses de vacinas contendo toxoide diftérico e tetanico. A dTpa também
deve ser usada para os reforgos peridédicos neste grupo.

DOSE:

0,5mL.

VIA DE ADMINISTRAGAO:

IM (intramuscular)

CONTRAINDICAGAO:

* Histérico de reacao anafilatica ou hipersensibilidade grave apds dose anterior de qualquer vacina
qgue contenha os componentes difteria, tétano ou pertussis(coqueluche);

* Ocorréncia de encefalopatia nos primeiros 7 dias depois da aplicagao das vacinas penta, DTP, DTPa,
dTpa, penta acelular ou hexa acelular.

PROCEDIMENTO:

* Receba o usuario/familiar de forma humanizada;

 Conferir a caderneta de vacinagao para confirmar a indicagao da vacina

* Lavar as maos (POP N°02)

» Confira o imunobiolégico a ser administrado (validade, lote e aspecto), bem como a identificacéo e
idade do usuario.

*Aspire o conteudo a ser administrado (conforme indicagdo do fabricante), verificando na graduacao
da seringa se a dosagem esta correta;

* Explique o procedimento a ser realizado;

* Posicione o paciente e identifique o local de aplicagao;

 Limpar a pele com algodao seco.

* Introduza a agulha adequando o angulo de administragao (POP N° 07).

* Injetar a vacina lentamente.

* Retirar a seringa e a agulha com movimento firme e unico.
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* Fazer suave compresséao no local de administragado da vacina com algodao seco.

» Desprezar a seringa e a agulha utilizadas na caixa coletora de perfurocortante.

* Higienizar as méos e registrar na caderneta de saude da crianga informagdes referentes ao tipo de
vacina, data, lote e assinatura do profissional que administrou.

* Registrar no sistema de informacao.

REFERENCIAS:

. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Manual de Normas
e Procedimentos para Vacinagao. 2. ed. rev. Brasilia: Ministério da Saude, 2024.

2. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Departamento do
Programa Nacional de Imuniza¢cdes. Manual de Rede de Frio do Programa Nacional de
Imunizagodes. 6. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2025.

3. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Departamento do
Programa Nacional de Imunizagdes. Instru¢gdo Normativa do Calendario Nacional de Vacinagao
- 2026. Brasilia: Ministério da Saude, 2026.

4. RIO AZUL. Secretaria Municipal de Saude. Procedimento Operacional Padrao - POP 02:
Higienizagao das maos. Rio Azul: SMS, 2026.

5. BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Resolugao da Diretoria Colegiada -
RDC n° 36, de 25 de julho de 2013. Institui acdes para a seguranga do paciente em servigos de
saude e da outras providéncias. Brasilia: Diario Oficial da Unido, 2013.
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Procedimento Operacional Padrao N° 27
Data de Elaboragao: 08/2026
Revisao: 08/2027

Administragado da Vacina virus sincicial respiratério A e B (recombinante) - VSR

Objetivo: Padronizar assisténcia prestada pelos profissionais de saude na sala de vacina quanto a
imunizacao da vacina VSR, definindo critérios de indicacédo, esquemas vacinais, técnicas de aplicacao
e registro.

ABRANGENCIA:

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.

RESPONSAVEIS:

Este procedimento aplica-se a todos os profissionais de enfermagem (enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem) devidamente habilitados e capacitados, que atuam na sala de vacinas.

RECURSOS NECESSARIOS:

» Frasco ampola da vacina;
* Algodéo;

* Alcool gel a 70%;

+ Jaleco;

* Seringa de 3ml;

* Agulhas: 25 X 6 ou 25 X 7;

 Caixa coletora;

ESQUEMA:
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Gestante: dose Unica da VSR A e B recombinante em cada gestagao, a partir da 282 semana
gestacional.

DOSE:

0,5mL.

VIA DE ADMINISTRAGAO:

IM (intramuscular)

CONTRAINDICAGAO:

E contraindicada em casos de hipersensibilidade as substancias ativas ou a qualquer componente da
vacina.

PROCEDIMENTO:

» Receba a usuéaria de forma humanizada

* Conferir a caderneta de vacinacao para confirmar a indicagao da vacina

* Lavar as maos (POP N°02)

» Confira o imunobiolégico a ser administrado (validade, lote e aspecto), bem como a identificacéo e
idade do usuario.

* Aspire o conteudo a ser administrado (conforme indicagao do fabricante), verificando na graduagao
da seringa se a dosagem esta correta;

* Explique o procedimento a ser realizado;

* Posicione o paciente e identifique o local de aplicagao;

* Limpar a pele com algodé&o seco.

* Introduza a agulha adequando o angulo de administragdo (POP N° Q7).

* Injetar a vacina lentamente.

* Retirar a seringa e a agulha com movimento firme e unico.

* Fazer suave compresséao no local de administragcado da vacina com algodao seco.

» Desprezar a seringa e a agulha utilizadas na caixa coletora de perfurocortante.
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* Higienizar as méos e registrar na caderneta de saude da crianga informagdes referentes ao tipo de
vacina, data, lote e assinatura do profissional que administrou.

* Registrar no sistema de informagao.

REFERENCIAS:

1. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Manual de Normas
e Procedimentos para Vacinagao. 2. ed. rev. Brasilia: Ministério da Saude, 2024.

2. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Departamento do
Programa Nacional de Imunizacbes. Manual de Rede de Frio do Programa Nacional de
Imunizagodes. 6. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2025.

3. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Departamento do
Programa Nacional de Imunizagdes. Instru¢ao Normativa do Calendario Nacional de
Vacinagao - 2026. Brasilia: Ministério da Saude, 2026.

4. RIO AZUL. Secretaria Municipal de Saude. Procedimento Operacional Padrao - POP 02:
Higienizagdo das maos. Rio Azul: SMS, 2026.

5. BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Resolucao da Diretoria Colegiada
- RDC n° 36, de 25 de julho de 2013. Institui agdes para a seguranga do paciente em servigos de
saude e da outras providéncias. Brasilia: Diario Oficial da Uniao, 2013.
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Procedimento Operacional Padrao N° 28
Data de Elaboragao: 08/2026
Revisao: 08/2027

Atendimento a Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacinagao ou Imunizagao (ESAVI)

Objetivo: Padronizar o atendimento, notificacdo e monitoramento de eventos adversos (ESAVI)
ocorridos apds imunizagéo, assegurando resposta agil e segura, conforme as diretrizes do Programa
Nacional de Imunizacgées (PNI).

ABRANGENCIA:

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.

RESPONSAVEIS:

Este procedimento aplica-se a todos os profissionais de enfermagem (enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem) devidamente habilitados e capacitados, que atuam na sala de vacinas.

RECURSOS NECESSARIOS:

» Acesso ao sistema e-SUS Notifica
* Fichas de notificagao impressas ou eletrénicas
* Equipamentos para atendimento imediato

» Material de registro e comunicagéo interna

PROCEDIMENTO:

* Realizar acolhimento humanizado ao paciente.

* Classificar como Evento Adverso Grave (EAG), Evento Adverso Nao Grave EANG) ou Erro de
Imunizacéo (El).

Conduta Imediata:

* Realizar atendimento clinico conforme gravidade.
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* Em caso de EAG, iniciar agdes clinicas e registrar imediatamente no e-SUS Notifica (em até 24h).

Preenchimento e Notificagao:

* Preencher corretamente a ficha de notificagdo com todas as informagdes clinicas, vacinais e
epidemioldgicas.

* Realizar notificagao pelo e-SUS Notifica (profissional deve estar cadastrado na plataforma gov.br).

* Em locais sem internet, notificar a Coordenagao Municipal.

REFERENCIAS:

1. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Manual de Normas
e Procedimentos para Vacinagao. 2. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2024.

2. BRASIL. Ministério da Saude. Instru¢cao Normativa Referente ao Calendario Nacional de
Vacinagao 2026. Brasilia: Ministério da Saude.

3. INSTITUICAO. POP 02: Higienizagdo das Maos. Procedimento Operacional Padréo, 2026.
4. BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Resolugao da Diretoria Colegiada

- RDC n° 36, de 25 de julho de 2013. Institui acbes para a seguranga do paciente em servigos de
saude e da outras providéncias. Diario Oficial da Uniao, 2013.
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Procedimento Operacional Padrao N° 29
Data de Elaboragao: 08/2026
Revisao: 08/2027

Vacinagao Extramuro

comodidade do paciente.

Objetivo: Organizar e operacionalizar a atividade de vacinagao extramuros, visando a seguranga e

ABRANGENCIA:

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.

RESPONSAVEIS:

Este procedimento aplica-se a todos os profissionais de enfermagem (enfermeiros, técnicos e

auxiliares de enfermagem) devidamente habilitados e capacitados, que atuam na sala de vacinas.

RECURSOS NECESSARIOS:

* Imunobioldgicos

* Caneta

* Algodao

« Alcool gel e alcool 70%

* Papel toalha

* Agulhas

* Seringas

+ Caixa Térmica com termdmetro digital
» Caixa coletora de perfurocortantes

* Veiculo para locomocgao

PROCEDIMENTO:
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» Confirmar previamente o local e as condi¢des adequadas para o atendimento (refrigeracao, mesa,
cadeira).

* Ambientar caixa Térmica com boninas de gelo reciclavel até que a temperatura se estabilize entre

+2°C e +8°C

* Organizar os imunobioldgicos no interior da Caixa Térmica.

* Incluir termdémetro de maxima e minima com cabo extensor para monitorizagao continua.

* Transportar os imunobiolégicos com seguranga e controle de temperatura.

» Administrar as vacinas aplicando a técnica asséptica e a via correta de administragao.

* Registrar na carteira de vacinagao e esclarecer duvidas do paciente.

* Higienizar a Caixa Térmica com agua e sabdo apos retorno a clinica/Sala de Vacinas.

* Armazenar o equipamento limpo em local seco e apropriado

REFERENCIAS:

1.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Manual de Normas
e Procedimentos para Vacinagao. 2. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2024.

2. BRASIL. Ministério da Saude. Instrugcdo Normativa Referente ao Calendario Nacional de

Vacinagao 2026. Brasilia: Ministério da Saude.

3. INSTITUICAO. POP 02: Higienizagio das Maos. Procedimento Operacional Padrao, 2026.

4. BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Resolugao da Diretoria Colegiada -

RDC n° 36, de 25 de julho de 2013. Institui agdes para a seguranga do paciente em servigos de
saude e da outras providéncias. Diario Oficial da Uniao, 2013.
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Procedimento Operacional Padrao N° 30
Data de Elaboragao: 08/2026
Revisao: 08/2027

Imunobiolégico sob Suspeita

Objetivo: Estabelecer critérios e condutas para identificagcéo, isolamento e destinagdo adequada de
imunobiolégicos sob suspeita, garantindo a seguranga do paciente e a rastreabilidade do processo.

ABRANGENCIA:

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.

RESPONSAVEIS:

Cabe a equipe de enfermagem identificar e isolar o imunobiolégico sob suspeita.

RECURSOS NECESSARIOS:

* Etiquetas de identificagao
* Saco plastico branco leitoso para descarte
* Ficha de registro do evento

* Recipiente identificado como 'Produto sob suspeita'

PROCEDIMENTO:

+ Segregacao Imediata: Identificar e separar imediatamente o imunobiolégico sob suspeita de
alteracao fisico-quimica, desvio de temperatura ou defeito na embalagem, impedindo qualquer uso
inadvertido.

« Etiquetagem de Seguranca: Fixar no produto/caixa a etiqueta padronizada com a expressdo 'NAO
UTILIZAR — PRODUTO SOB SUSPEITA' em local visivel.
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+ Comunicagao: Comunicar imediatamente a Coordenagdo Municipal de Imunizagdo e registrar
formalmente a ocorréncia nos sistemas de informagao oficiais (SISAVAIMUNO), conforme diretrizes
vigentes

+ Armazenamento e Isolamento Térmico: Acomodar o imunobiolégico em recipiente exclusivo,
mantendo a cadeia de frio e a faixa de temperatura recomendada (ex.: +2°C a +8°C), devidamente

identificado, até a conclusao da analise técnica do responsavel.

REFERENCIAS:

1. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Manual de Normas
e Procedimentos para Vacinagao. 2. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2024.

2. BRASIL. Ministério da Saude. Instrugcdo Normativa Referente ao Calendario Nacional de
Vacinagao 2026. Brasilia: Ministério da Saude.

3. INSTITUICAO. POP 02: Higienizagdo das Maos. Procedimento Operacional Padr&o, 2026.
4. BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Resolugao da Diretoria Colegiada -

RDC n° 36, de 25 de julho de 2013. Institui agdes para a seguranga do paciente em servigos de
saude e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido, 2013.

RUA GUILHERME PEREIRA, 482 « CENTRO « CEP 84560-300 * RIO AZUL « PR




@(42) 3132-6800
@& ww.rioazul.pr.gov.br
© contato@rioazul.pr.gov.br

RIO AZUL

Governo Municipal

ADMINISTRACAO 2025-2028

Procedimento Operacional Padrao N° 31
Data de Elaboragao: 08/2026
Revisao: 08/2027

Monitoramento de Validade de Imunobiolégicos

Objetivo: Estabelecer diretrizes para o controle e verificagdo sistematica da validade dos
imunobiolégicos armazenados, garantindo a seguranga do paciente e eficacia das vacinas.

ABRANGENCIA:

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.

RESPONSAVEIS:

A equipe de enfermagem é responsavel por realizar, registrar e comunicar o controle de validade dos

imunobiolégicos, sob supervisdo da responsavel técnica.

RECURSOS NECESSARIOS:

* Etiquetas de identificagao
* Planilha ou sistema de controle de validades (manual ou digital)
» Caneta esferografica

* Lista atualizada de imunobiolégicos em estoque

PROCEDIMENTO:

Triagem e Conferéncia Inicial:
* Verificar diariamente, ou conforme o fluxo local estipulado (no minimo uma vez por semana), as datas
de validade de todos os imunobiolégicos presentes na camara, incluindo frascos fechados e em uso.

Organizagao Fisica e Regra PEPS:
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» Reorganizar as embalagens utilizando rigorosamente a regra PEPS (Primeiro que Expira, Primeiro
que sai), posicionando obrigatoriamente os itens com menor prazo de validade na parte frontal das
prateleiras (facil alcance e saida prioritaria).

» Destacar com etiqueta diferenciada as vacinas com validade inferior a 30 dias;

* Notificar a responsavel técnica sobre produtos com validade inferior a 15 dias para planejamento de
uso;

* Realizar o descarte conforme POP de descarte de residuos, se necessario;

* Registrar as agdes em planilha prépria.

REFERENCIAS:

1. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Manual de Normas
e Procedimentos para Vacinagao. 2. ed. Brasilia: Ministério da Saude.

2. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Manual de Rede de Frio do
Programa Nacional de Imunizagdes. 5. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2017.

3. BRASIL. Ministério da Saude. Instrugdao Normativa Referente ao Calendario Nacional de

Vacinagao. Brasilia: Ministério da Saude.
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Procedimento Operacional Padrao N° 32
Data de Elaboragao: 08/2026
Revisao: 08/2027

Limpeza Concorrente — Sala de Vacinagao

Objetivo: Estabelecer o padréo de limpeza concorrente da sala de vacinas durante o funcionamento,
visando seguranca, controle de infecgdo e manutengao da qualidade do servigo.

ABRANGENCIA:

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.

RESPONSAVEIS:

Este procedimento se aplica a todos os profissionais envolvidos na manutencao da limpeza da sala
de vacinacao durante o periodo de funcionamento da unidade.

RECURSOS NECESSARIOS:

* Equipamentos de protecao Individual (EPI)

* Hipoclorito de sodio na concentragao de 10 ml
* Luvas descartaveis

» Alcool a 70%

* Baldes

* Rodo

* Pano

+ Sabao

* Papel Toalha

PROCEDIMENTO:
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*A limpeza concorrente deve ser realizada sempre que necessario, ao longo do expediente,

especialmente apos a realizagao de procedimentos, vazamento de liquidos, presenga de sujeira visivel

ou ao final de cada atendimento, conforme a criticidade da area.

Etapas da Limpeza

* Higienizar as maos e vestir os EPIs adequados

* Retirar residuos visiveis com papel descartavel

* Limpar superficies de contato (bancadas, maganetas, cadeiras, mesa) com pano limpo e solu¢ao
desinfetante

* Realizar a limpeza do piso com agua e detergente neutro, seguida de desinfeccdo com produto
adequado

* Recolher o lixo, fechar corretamente os sacos e descarta-los conforme a segregacgao correta

* A pia devera ser lavada com agua e sabao, finalizada com alcool 70%, e nos demais mobiliarios
devera ser realizada a limpeza com papel toalha com alcool 70%.

* N&o realizar varreduras a seco.

* Registrar em ficha propria a execugao da limpeza.

REFERENCIAS:

1. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Manual de Normas
e Procedimentos para Vacinagao. 2. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2024.

2. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Manual de Rede de Frio do

Programa Nacional de Imunizagdes. 5. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2017.

RUA GUILHERME PEREIRA, 482 « CENTRO « CEP 84560-300 * RIO AZUL « PR




@(42) 3132-6800
@& ww.rioazul.pr.gov.br
© contato@rioazul.pr.gov.br

RIO AZUL

Governo Municipal

ADMINISTRACAO 2025-2028

Procedimento Operacional Padrao N° 33
Data de Elaboragao: 08/2026
Revisao: 08/2027

Limpeza Terminal da Sala de Vacinas

Objetivo: Padronizar a realizagdo da limpeza terminal da sala de vacinas e a conduta em situag¢des
especiais como a quebra de frasco de vacina, garantindo condi¢gées adequadas de higiene, seguranca
e prevencgao de contaminagdes.

ABRANGENCIA:

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.

RESPONSAVEIS:

Este procedimento se aplica a todos os profissionais envolvidos na manutencao da limpeza da sala
de vacinacao durante o periodo de funcionamento da unidade.

A equipe de limpeza é responsavel pela execugao correta do procedimento.

O enfermeiro da unidade é responsavel por supervisionar e orientar quanto a periodicidade e a correta
execucao do procedimento

RECURSOS NECESSARIOS:

* EPIs: luvas, avental, 6culos, calgado fechado

* Panos, baldes, escova, sabao, agua, solugao desinfetante
* Produtos de limpeza autorizados pela vigilancia sanitaria

* Pano de chao (limpos);

* Rodo;

* Roupa apropriada para limpeza (avental);

» Saco descartavel para lixo;
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PROCEDIMENTO:

* Deve ser realizada em data, horarios e dias da semana pré estabelecidos pela Unidade de Saude.

* Realizar todos os passos da limpeza corrente.

* Iniciar pelo teto com pano umido no rodo.

* Retirar e lavar bojos das luminarias com agua e sabao, secando em seguida.

* Limpar janelas e esquadrias com pano umido em solugao desinfetante e pano seco.

* Lavar externamente janelas e esquadrias com escova e solugéo desinfetante, enxaguar.

* Limpar paredes com pano umedecido em solugéo desinfetante e finalizar com pano seco.

* Limpar interruptores com pano umido.

* Lavar pias e torneiras com esponja, agua e sab&o. Enxaguar e passar pano umedecido em solugao
desinfetante.

Limpeza em Caso de Quebra de Frasco de Vacina

« Utilizar EPIs completos: roupa apropriada, luvas de borracha, 6culos e calgado fechado.

* Organizar materiais de limpeza.

* Retirar o frasco com papel toalha e descartar como perfurocortante.

* Delimitar area e realizar limpeza com agua e sabao (técnica dos dois baldes).

* Desinfetar com produto padronizado, respeitando tempo de contato.

» Secar o local adequadamente.

* Encaminhar materiais usados para higienizagédo no DML.

* Lavar e secar baldes de boca para baixo.

* Higienizar e armazenar adequadamente os EPlIs reutilizaveis.

* Registrar a realizagao da limpeza terminal em planilha propria.
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REFERENCIAS:

1. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Manual de Normas

e Procedimentos para Vacinagao. 2. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2024.

2. Manual de Normas e Procedimentos para Vacinagao — Ministério da Saude (MS).

3. Resolugdo RDC n° 222/2018 — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) — Regulamento

Técnico para o gerenciamento de residuos de servigos de saude.

4. Manual de Rede de Frio do Programa Nacional de Imunizagées — Ministério da Saude.
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Procedimento Operacional Padrdao N° 34
Data de Elaboragao: 08/2026
Revisao: 08/2027

Higiene da Camara Conservadora de Vacinas

Objetivo: Padronizar a limpeza e higienizagdo da camara conservadora de vacinas, garantindo
condigdes ideais de conservagao e biosseguranca.

ABRANGENCIA:

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.

RESPONSAVEIS:

Equipe de enfermagem: realizar a limpeza conforme descrito e registrar a execug¢ao

RECURSOS NECESSARIOS:

» Sabao neutro

« Agua limpa

* Pano limpo e macio

* Luvas de procedimento

* Recipiente para diluicdo de sabao

* Papel toalha ou flanela para secagem
* Ficha de registro de limpeza

+ Caixa térmica com bobinas de gelo para estabilizagao de temperatura

PROCEDIMENTO:

* Preparar todo o material necessario para a limpeza.

* Preparar as caixas térmicas com bobinas de gelo e estabilizar a temperatura entre 2°C a 8°C.
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* Retirar os imunobiologicos da camara e armazena-los nas caixas térmicas preparadas.

* Desligar a cdmara da tomada.

» Retirar prateleiras e bandejas para limpeza individual.

* Realizar a limpeza interna da camara com agua e sabao neutro, conforme orientagao do fabricante.
* Nao utilizar produtos abrasivos ou desinfetantes.

* Realizar a limpeza externa da camara com pano umedecido com agua e sab&o neutro.

» Secar toda a estrutura interna com pano limpo e seco.

» Ligar novamente a camara na tomada.

» Aguardar estabilizacdo da temperatura entre +2°C e +8°C.

* Recolocar os imunobiolégicos e registrar a atividade realizada.

* Registro da data e responsavel pela higienizagao na ficha de controle interno.

REFERENCIAS:

1. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Manual de Normas

e Procedimentos para Vacinagao. 2. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2024.

2. Manual de Normas e Procedimentos para Vacinagao — Ministério da Saude (MS).

3. Resolugao RDC n° 222/2018 — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) — Regulamento
Técnico para o gerenciamento de residuos de servigos de saude.

4. Manual de Rede de Frio do Programa Nacional de Imunizagées — Ministério da Saude.
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Procedimento Operacional Padrdao N° 35
Data de Elaboragao: 08/2026
Revisao: 08/2027

Manejo de Residuos Sélidos em Sala de Vacinas

Objetivo: Padronizar o manejo dos residuos solidos gerados na sala de vacinas, garantindo a
segurancga, a saude dos profissionais e a preservagdo ambiental, conforme legislagéo vigente.

ABRANGENCIA:

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.

RESPONSAVEIS:

Este procedimento se aplica a todos os profissionais envolvidos nas atividades da sala de vacinas.

RECURSOS NECESSARIOS:

* Descarpack (caixa coletora rigida)

 Sacos de lixo brancos leitosos e pretos/azuis
* Luvas de procedimento

» Mascara

* EPI conforme risco

* Etiquetas de identificagao

* Registro de controle de residuos

» Contrato com empresa especializadal/licenciada

PROCEDIMENTO:

* O manejo deve ser realizado diariamente e sempre que houver geragao de residuos.

Etapas do Manejo:
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Classificacao dos residuos:
GRUPO A A1/A4 - Residuos com potencial risco biolédgico
GRUPO A1/A4 - Potencialmente infectantes (ex: frascos com residuos, algodao com sangue);
GRUPO D - Residuos comuns (ex: embalagens limpas, papel toalha);
— Perfurocortantes (ex: agulhas, lancetas).
CLASSIFICACAO DOS RESIDUOS
Os residuos gerados na Sala de Vacinas sao classificados com base na RDC n°® 222/2018 da ANVISA,
que estabelece as diretrizes para o gerenciamento de residuos de servigos de saude. As classificagoes
aplicaveis sao descritas a seguir:
GRUPO A A1/A4 — Residuos com potencial risco biolégico
* Residuos com a presenga de agentes bioldgicos que, por suas caracteristicas, podem apresentar
risco de infecgao.

Os residuos pertencentes a esse grupo incluem:

* Frascos de vacinas com expiracdo do prazo de validade, com conteudo inutilizado, vazios ou com
resto de produtos.
» Seringas com residuos organicos;
» Algoddes, gazes e outros materiais utilizados na administragcao de vacinas com presenca de sangue
ou fluido corporal.
GRUPO D Residuos comuns — Residuos que n&o apresentam risco biolégico, quimico ou radiolégico
a saude ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares. Sao considerados
residuos comuns e incluem:
» Papel toalha, embalagens plasticas de seringas e materiais descartaveis sem contaminagao;
* Embalagens de papeléao, rétulos, panfletos informativos e materiais administrativos.
Residuos que podem causar cortes ou perfuragdes. Por representarem
riscos fisicos e bioldgicos, devem ser acondicionados em coletores rigidos, resistentes a punctura e
com tampa.

Incluem:
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» Agulhas, lancetas, ampolas de vidro e outros materiais perfurocortantes utilizados nos procedimentos
vacinais.

Acondicionamento:

* Residuos do grupo A em saco branco leitoso com simbolo de risco bioldgico;
* Residuos do grupo D em saco preto convencional;
* Perfurocortantes em caixas rigidas resistentes a perfuragao.

Armazenamento:

Os residuos dos grupos A, B, E, sdo acondicionados nos recipientes apropriados e ficam guardado
nos abrigos de residuos das unidades de saude: Invernada, Faxinal de Sao Pedro, Barra da Cachoeira
e Marumbi dos Elias até ser realizado transporte para o abrigo de residuos da Secretaria Municipal de
Saude, para apés serem entregues a empresa AMBSERYV, responsavel pelo destino final.

O transporte destes residuos, da unidade geradora até o abrigo de residuos da Secretaria Municipal
de Saude sera realizado quinzenalmente, transportado em recipientes especificos (bombonas).
Responsavel pela coleta, transporte e destinagao final: (A,B,E)

AMBSERYV Tratamento de Residuos Ltda.

CNPJ: 07.067.001/0001-00 Veiculo utilizado: Caminh&o furgao especifico

Residuos Reciclaveis

Responsavel pela coleta, transbordo, transporte e destinacao final:

Eficiéncia Ambiental Coleta de Residuos Ltda —

CNPJ 10.828.293/0001-53 — servicgo terceirizado
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REFERENCIAS:

1. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Manual de
Normas e Procedimentos para Vacinagao. 2. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2024.

2. Manual de Normas e Procedimentos para Vacinagao — Ministério da Saude (MS).

3. Resolugao RDC n° 222/2018 — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) —

Regulamento Técnico para o gerenciamento de residuos de servigos de saude.
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Procedimento Operacional Padrdao N° 36
Data de Elaboragao: 08/2026
Revisao: 08/2027

Queda de Energia — Sala de Vacinagao

Objetivo: Estabelecer as condutas a serem adotadas pela equipe da sala de vacinas em casos de
interrupcdo no fornecimento de energia elétrica, garantindo a conservagdo adequada dos
imunobioldgicos com base na infraestrutura real da unidade.

ABRANGENCIA:

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.

RESPONSAVEIS:

Este POP se aplica a todos os profissionais da sala de vacinas envolvidos no monitoramento da

temperatura e conservagao dos imunobiolégicos em casos de queda de energia elétrica.

RECURSOS NECESSARIOS:

» Camara com bateria interna (autonomia de 24h)
« Sistema de alarme visual, sonoro e remoto

* Aplicativo de monitoramento

* Termdmetro digital

 Contato da concessionaria de energia local COPEL

PROCEDIMENTO:

* Registrar a hora exata do inicio da falta de energia.
* Nao abrir a camara de conservagao, e realizar monitoramento rigoroso.

* Informar imediatamente o enfermeiro da unidade.

* Avaliar junto a concessionaria o tempo estimado para retorno da energia.
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* Se n&o houver previsdo de restabelecimento da energia, solugdo para o problema técnico do
equipamento ou quando a temperatura estiver proxima a 7°C, proceda imediatamente a
transferéncia dos imunobioldgicos para a Caixa Térmica, monitorando a temperatura (entre +20 C
e +80 C);

* As vacinas deverao ser transferidas para a Unidade de Saude com disponibilidade de
armazenamento temporario; neste caso, relacionar TODOS os imunobioldgicos, numero de frascos
com respectivos lotes, em duas vias: uma para a unidade e outra para o local que ira armazenar.
Importante acondicionar de maneira que evite choques mecéanicos (ndo deixar soltas dentro da
caixa) e identificar com etiqueta a unidade.

* O local que ira receber DEVE acondicionar os imunobiolégicos separadamente do seu estoque e
certificar que esta identificado corretamente;

* Apés o retorno da energia, monitorar a temperatura por pelo menos 1 hora antes de retomar as

atividades normais.

* Registrar todas as agdes no livro de intercorréncias.

UNIDADE DE SAUDE DO INTERIOR

As unidades de saude do interior devem armazenar nas suas geladeiras bobinas extras suficientes

para a montagem de uma nova caixa, para casos de alteragcdes de temperatura da caixa térmica que

nao estiverem entre 2 °C e 8 °C.

Rotina Semanal de Transporte: O enfermeiro e o técnico de enfermagem s&o responsaveis por retirar

os imunobiolégicos na Secretaria Municipal de Saude no inicio da semana e devolvé-los na sexta-feira

ao final do expediente.

Excegao por Inoperancia do Equipamento: Nos casos em que a camara da unidade nao estiver

funcionando corretamente, os imunobioldgicos deverédo ser retirados na Secretaria Municipal de Saude

no inicio do dia e devolvidos ao final da tarde do mesmo dia.
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TELEFONES:

COPEL: 08005100116

Plantao epidemiolégico (42) 9992-6225

Priscila Sonnestrahl

Unidade de Saude Vila Diva (42) 99957-1822
Enfermeira Ana Lucia Gongalves Ferreira

Unidade de Saude Invernada (42) 9926-3686

Ivandra Pageski dos Santos Meruz

Unidade de Saude Barra da Cachoeira (42) 99860-9895
Tainara Milene de Cristo

Unidade de Saude Acir Rachid (42) 99844-4271

Fabio Vinicius Polli

Unidade de Saude Anna Gembarowski (42) 99135-0442
Guaraciane Calliari

Coordenadora Imunizagao (42) 99923-0489

Josiane dos Santos Vieira
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